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V e rze i c h n i fs 
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— Professor  Dr.  v,  Ammon , zu  Dresden,  v.  A — n. 
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— Dr.  Bahn , Staabsarzt,  zn  Berlin.  B — n. 
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— Professor  Dr.  Bemdt,  zu  Greifswald.  B-*-dt. 

— Dr.  Brandt,  Direct,  d.  zoolog.  Museums,  zu  St.  Petersburg.  Br — dl 
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— Dr  Dietz,  zu  Nürnberg.  D — z. 

— Professor  Dr.  Dzondi , zu  Halle.  Dz  — i. 
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— Professor  Dr.  Fahini,  zu  Pesth.  F — L 

— Dr.  Fest , zu  Berlin.  F — t.  , 
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— Dr.  E.  Graefe,  Medicinalrath,  zu  Berlin.  E.  Gr  — e. 
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— Professor  Dr.  Hecker , zu  Berlin.  H — r. 

— Dr.  Hedenus , zu  Dresden.  H — s jun. 
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— Dr.  Herzberg,  zu  Berlin«  H — g. 

— Privatdocent  Dr.  Hess , zu  Marburg.  II  — ss. 

— Dr.  Heyfelder,  zu  Trier.  II  — der. 

— Leibarzt  Dr.  Hohnbaum,  zu  Hildburghausen.  Ho  — m. 

— Geh.  Medicinalrath  und  Professor  Dr.  Horn,  zu  Berlin.  H — rn. 

— Privatdocent  Dr#  Hüter,  zu  Marburg.  Hü — r. 

— Hofrath  und  Professor  Dr.  Hufvland,  zu  Berlin.  Hu — d. 

— Professor  Dr.  Jäger , zu  Erlangen.  J3  — r. 

— Professor  Dr.  Klose , zu  Breslau.  Kl—  e. 
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— Professor  Dr.  Riecke,  zu  Tübingen.  R — c. 

— Dr.  Rudolphi,  zu  Berlin.  Rad— i. 
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— Professor  Dr.  ©.  Schlechtendal,  zu  Halle,  v.  Sch — 1. 

— Professor  Dr.  Schlemm,  zu  Berlin.  S — m. 

— Professor  Dr.  Seifert,  zu  Greifswald.  S — rt. 

— Hofrath  u.  Director  d.  med.  chir.  Acad.  zu  Dresden  Dr.  Seiler.  S — r 

— Dr.  Siebenhaar,  zu  Dresden.  Si  — r. 
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— Dr.  Staub,  zu  Bamberg.  S — b. 
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— Geh.  Medizinalrath  Dr.  IVagner , zu  Berlin.  Wg  — r. 

— Professor  Di\  f Putzer,  zu  Bonn.  Wu  — r. 
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Namen  der  Herausgeber  an. 
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Crocus.  Eino  Pflanzcngattung,  in  Linn&s  Triandria 
Monogynia  stehend,  in  Jussieu's  natürlichem  System  zur 
Familie  der  Irideen  gerechnet.  Sic  ist  erkennbar:  durch 
die  trichterige,  langrührige,  blumenblattartige  Blumenhülle, 
welche  einen  offen  stehenden  6th eiligen  Rand  hat,  dessen 
Theile  je  3 und  3 einander  gleich  sind;  durch  die  3 tief 
und  dreifach  ein  geschnittenen  Narben,  durch  die  drei  Staub- 
gefäfse  und  die  dreifüchrige  vielsamige  Kapsel,  nicht  minder 
durch  den  zwicbelig  knolligen  Wurzelstock,  die  linealischen 
nebst  den  zwiebelständigen  Blumen  von  Scheiden  umschlos- 
senen Blätter.  . Die  Arten  dieser  Gattung  sind  in  dein  wär- 
meren Theile  der  gemäfsigtea  Zone  der  nördlichen  Halb- 
kugel in  der  alten  Welt  einheimisch.  Nur  eine  Art  kommt 
in  medicinischer  Hinsicht  in  Betracht. 

C.  sattvus  L.  mit  allgemeiner  Blumenscheide,  die  be- 
sondere doppelt,  eine  äufsere  ganze,  eine  innere  halbirtc; 
der  Blumenröhrenschlund  zottig,  die  Staubfäden  etwas  kurz- 
haarig; die  schlaffen  Griffeltheile  die  Staubbeutel  weit  über- 
ragend; die  Blätter  fadig  mit  nervenlosen  Seiten,  die  Blume 
violett  mit  dunklem  Streifen.  Diese  Art  wird  im  südlichen 
Europa  häufig  im  Grofsen  gebaut,  um  ihre  gelbrothcn  Nar- 
ben zu  gewinnen,  welche  theils  raedicinisch,  thcils  diäte- 
tisch und  technisch  benutzt  werden.  Der  als  Arzeneimittel 
anzuwendende  Crocus  (Safran)  mufs  sich  deutlich  als  die 
Narben  jener  Pflanze  auszeichnen,  daher  aus  incinandergc- 
wirrten,  tief  3gethciltcn,  an  der  Spitze  breitem  und  fein 
gelappten,  zugleich  dunkler,  eigentümlich  roth  gefärbten 
Fäden  bestehn,  deren  anderes  Ende  einfach  und  heller  ge- 
färbt ist;  er  mufs  einen  eigentümlichen  stärken,  nicht  un- 
Med.  chir.  Eocycl.  IX.  ßd.  1 
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angenehmen,  aber  etwas  betäubenden  Geruch  haben,  und  einen 
aromatisch -süfslichen  Geschmack;  er  darf  weder  zu  trocken 
noch  feucht  sein,  sondern  sich  etwas  zähe  und  ein  wenig 
fettig  anfühien,  und  mufs  durch  Wasser  wie  durch  Wein- 
geist einen  intensiv  gelben  Farbcstoff  aus  sich  ziehen  lassen. 
Verfälschungen  kommen  vor  mit  den  kleinen  trichterförmi- 
gen Blümchen  des  Safflor  ( Carlhamua  iinctorius),  der  Rin- 
gelblume ( Calendula  offlcinali» ),  die  aber  schon  blasser  ge- 
färbt sind,  mit  langgeschnittenen  Granatblumen  ( Pnnica 
Granat  um),  so  wie  mit  Fasern  von  geräuchertem  und  ge- 
kochtem Rindfleisch,  die  mit  Safrantinktur  gefärbt  sind.  Alle 
diese  wird  man  leicht  entdecken,  wenn  man  den  verdäch- 
tigen mit  Wasser  tibergiefst  und  dann  die  einzelnen  Thcile, 
nachdem  sie  sich  durch  Einsaugen  des  Wassers  entwickelt 
haben,  genau  ansicht.  Man  hat  auch  wohl  das  Pulver  ver- 
kauft und  dies  verfälscht;  da  aber  hier  der  Betrug  schwerer 
zu  entdecken  ist,  so  darf  die  Anwendung  solchen  käufli- 
chen Safranpulvcrs  in  der  Mcdicin  nicht  gestattet  werden. 
Man  hat  verschiedene  Sorten  Safran,  je  nachdem  derselbe 
an  der  Luft  oder  am  Feuer  getrocknet  ist;  letzterer  behält 
eine  lebhaftere  Farbe  und  wird  deswegen  mehr  gesucht. 
Aufserdem  ist  eine  Verschiedenheit  unter  dem  Safran  ver- 
schiedener Länder;  sonst  wollte  man  nur  den  orientalischen 
als  den  einzig  guten  anerkennen,  er  kommt  aber  nicht  im- 
mer frisch  genug  zu  uns;  man  pflegt  daher  den  österreichi- 
schen für  den  besten  zu  halten,  dann  den  französischen; 
ihm  folgt  an  Güte  der  italienische,  der  heller  gefärbt  ist 
und  der  sehr  trockene  englische;  der  sehr  fettige  spanische 
ist  der  schlechteste.  Der  Safran  enthält  einen  gelben  Farb- 
stoff (Polychroit),  von  dem  eine  geringe  Menge  einer 
grofsen  Menge  Wasser  eine  gelbe  Farbe  ertheiit.  Man  er- 
hält diesen  Farbstoff,  wenn  man  Safran  mit  Wasser  aus- 
zieht, zu  Extract  abdampft,  dieses  mit  Spiritus  auszicht 
und  denselben  abdampft,  cs  bleibt  dann  eine  honigartige, 
durchsichtige,  rothgelbe,  glänzende  Masse  zurück,  von  an- 
genehmen Geruch  und  bilterm  piquanten  Safrangeschmack. 
Dies  ist  Polychroit,  er  löst  sich  leicht  in  Wasser  auf  und 
wird  an  der  Luft  nach  dem  Eintrockucn  wieder  feucht. 
Henry  fand  diesen  Stoff  bestehend  aus:  80  Th.  Farbstoff, 
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verbunden  mit  20  Tb.  eines  fluchtigen  Oels.  Der  rein  dar- 
gestellte  Farbstoff  ist  trocken  scharlachroth,  löst  sich  in 
Wasser  sehr  schwer  mit  gelber  Farbe  auf?  leicht  in  Alcohol 
mit  rothgelber.  Auch  fette  und  flüchtige  Oele  lösen  ihn 
auf.  Die  Frfrbc  des  Safrans  wird  im  Lichte  mit  der  Zeit 
gebleicht.  Nach  Aschoff  besteht  der  Safran  aus  4 Th.  Äthe- 
rischem Oel,  2 wachsähnlicher  Materie,  2 balsamähnlicher 
Materie,  10,4  Gummi,  19  Pflanzenfaser,  62  Polychroit,  10 
Wasser,  dabei  1,2  Verlust.  Bouillon , Lagrange  und  Vogel 
fanden  dagegen  in  100  Th.  desselben:  7,5  weifses  concre- 
tes  und  gelbes,  flüssiges,  flüchtiges  Oel  nebst  Verlust,  0,50 
wachsartige  Materie,  65  Polychroit,  6,50  Gummi,  0,50  Ei- 
weifsstoff, 10  Wasser.  Henry  fand  aufserdem  nochAcpfel- 
säure.  Es  scheint  aber,  als  ob  das  flüchtige,  narcotisch  wir- 
kende Oel  im  Safran  der  vorzugsweise  wirksame  Stoff  sei; 
da  cs  aber  bei  längerm  Aufbewahren  immer  mehr  sich  ver- 
flüchtigt, so  ist  darum  rathsam,  sich  immer  nur  frischer 
Waare  zum  Arzeneigebrauch  zu  bedienen.  Diätetisch  wird 
der  Safran  zu  allerhand  Gcbacknem,  Kuchen  und  andern 
Speisen,  besonders  im  Morgcnlande,  jedoch  wohl  mehr  als 
Farbstoff,  denn  als  Gewürz  zugesetzt  und  dann  auch  wohl 
durch  ähnlich  färbende  Blumen,  wie  z.  B.  von  Hieracium 
aurantiacum  vertreten.  Auch  zur  Färbung  der  Brantwehie 
und  Liqueure  wird  Safran  gebraucht  v.  Sch  — I. 

Ueber  die  Wirkungen  des  Crocus  haben  die  älteren  und 
neueren  Aerzte  sich  sehr  verschieden  ausgesprochen.  Boer - 
have,  ein  grofser  Lobredner  des  Safrans,  betrachtet  ihn  als 
ein  kräftig  ermunterndes,  das  Gefäfssystcm  reizendes  Mittel. 
— Alexander  (Experim.  cssays  on  antiseptics.  p.  91)  will 
dagegen  nach  vier  Skrupel,  welche  er  einnahm,  höchst  un- 
bedeutende Wirkungen  wahrgenommen,  — Orftla  bei  Hun- 
den nach  den  stärksten  Gaben  keine  Zeichen  von  Vergif- 
tung beobachtet  haben.  ( Orfiläs  Toxikologie,  übers,  von 
Hermbslädt , Bd.  HI.  S.  232).  — 

Innerlich  in  mäfsigen  Gaben  gereicht  wirkt  derselbe: 

1)  belebend,  ermunternd  und  zugleich  krampfstillend  auf 
das  Nervensystem. 

2)  Erregend  erhitzend  auf  das  Gefäfssystcm,  specifik  auf 
das  Uterin-  und  Pfortadersystem. 

1* 
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3)  Die  Absonderung  der  änfsern  Haut,  und  der  Schleim- 
haut der  Bronchien  vermehrend. 

In  grofsen  Gaben  innerlich  angewendet,  bewirkt  der- 
selbe grofse  Aufregung  des  Nervensystems,  Lachen,  ein 
Gefühl  von  Trunkenheit,  Dunkelheit  vor  den  Augen,  Be- 
täubung, Ohnmacht,  Schlaf, — und  gleichzeitig  Langsamkeit 
des  Pulses. 

Gib8on  bemerkte  nach  dem  Gebrauch  desselben  gelbe 
Färbung  des  Speichels  und  der  Exkremente.  ( Meckel s deut- 
sches Archiv  f.  d.  PhysioL  Bd.  IV.  St.  3.  S.  482.) 

Angewendet  wird  der  Safran  Innerlich  und  äufserlich 
in  folgenden  Fonnen: 

1)  als  Pulver  zu  zwei  bis  sechs  Gran  täglich  zwei  bis 
viermal; 

2)  in  der  Fonn  als  Infusum  Croci , täglich  zu  einem  bis 
zwei  Skrupel. 

3)  Weniger  im  Gebrauch  ist  die  TV nctura  Croci , — 
wenn  man  sic  innerlich  anwendet,  so  giebt  man  sie  zu  10 
bis  30  Tropfen  pro  dosi. 

4)  Syrupus  Croci , — thcclöffelwcise  bei  Kindern  sehr 
zu  empfehlen. 

5)  Exlractum  Croci , zu  zwei  bis  sechs  Gran  pro  dosi, 
täglich  zwei  bis  dreimal,  — weniger  im  Gebrauch. 

6)  Emplastrum  de  Galbatio  crocatum , eine  Zusammen- 
setzung aus  Emplastr.  Melilothi,  Lithargyr.  simpl.  Galbau. 
Terebinth.  und  Crocus. 

7)  Etnp  last  rum  osycroceum , eine  Verbindung  von  Ccra 
flava,  Colophonium,  Ammoniacum,  Galbanum,  Terebinth. 
Crocus,  Mastix,  Myrrha  und  Olibanum. 

Aufser  diesen  Präparaten  bildet  der  Safran  einen  we- 
sentlichen Bestand Üieil  in  sehr  vielen  älteren  und  früher  viel 
gebrauchten  Compositionen,  z.  E.  in  den  Pilul,  balsamic . und 
aniihysteric.,  Elixir  balsamic,  pectoral,  fVedelii  u.  a. 

Innerlich  hat  man  den  Safran  in  den  genannten  For- 
men empfohlen: 

1)  als  spccifisches  Mittel  bei  Leiden  des  Uterinsystcins 
zur  Betätigung  desselben,  schwacher,  unregelmäfsiger,  oder 
ganz  mangelnder  Menstruation. 

2)  Stockungen  im  Leber-  und  Pfortadersystem,  Hypo- 
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rliondrie,  Melancholie,  Gelbsucht,  Hämorrboidalbcschwcr- 
dcu  von  Schwäche  atonischcr  Art,  um  die  Blutstockungen 
zu  beseitigen  uud  den  HämorrhoidalfluCs  zu  befördern. 

3)  ßrustbcsch werden  krampfhafter  Art,  oder  durch  pro- 
fuse Absonderung  der  Schleimhaut  der  Luftwege  bedingt, 
namentlich  bei  Kindern,  — Verschleimungen  der  Brust, 
Asthma  spasticum. 

4)  Nervenleiden  krampfhafter  Art,  vorzüglich  mit  Sto- 
ckungen im  Pfortader-  oder  Uterinsystem  complicirt,  — 
Hysterie,  *—  nervöse  Fieber  erclhischcr  Art  mit  grofser  Un- 
ruhe und  Schlaflosigkeit. 

Acufscrlich  hat  mau  den  Safran  häußg  benutzt  in  Form 
der  erwähnten  Pflaster,  oder  als  Umschlag  mit  Semmel  und 
Mdch  (auf  acht  Unzen  einen  bis  drei  Skrupel  Safran  ge- 
rechnet), oder  als  Bähungent 

1)  bei  Geschwülsten  und  Verhärtungen  zur  Zertlieilung, 

2)  zur  Erweichung  uud  Beförderung  der  Maturation  von 
Absccsscu , oder 

3)  als  krampfstillcnd  - beruhigendes  Mittel  bei  Entzün- 
dungen und  krampfhaften  Beschwerden,  besonders  der  Au- 
gen, in  Form  von  Bähungen.  So  empfahl  Reü  gegen  Au- 
genkrampf ein  Augenwasscr  von  zwei  Unzen  warmer  Milch 

und  einem  Skrupel  Safran.  ^ n*  . 

CBOCUS.  Bei  den  ältern  Chemikern  wurden  Pulver 

mit  safranähnheher  gelber,  rolher  oder  brauner  Farbe,  ge- 
wöhnlich mit  diesem  Ausdruck  bezeichnet;  besonders  traf 
dies  einige  geringe  Oxydalionsslufen  von  Metallen,  des 
Eisens,  des  Spiefsglanzes  u.  a.  ( Crocua  Antimonii  uud  wie- 
tallorum , g.  Spicfsglauz;  Crocua  martia , s.  Eisen  etc.) 

t.  Seä  — ). 

CROTAPH!  (xaoraefoi),  s.tempera,  die  Schläfe,  die 
platte  Seitengegend  des  Kopfes,  zwischen  dein  Ohre  und 
dem  Auge  ( Thomae  Uariholini  anatowc  L.  1L1673.  p.  451). 

CROTAPH1TES  s.  iemperaU»  mwtcultt»,  der  Schlä- 
fcninuskcl.  Er  hat  seinen  Namen  von  seiner  Lage  in  der 
Schläfe  erhalten,  und  gekürt  seiner  Funktion  nach  zu  den 
Kaumuskeln. 

Der  Schläfcnmuskel  nimmt  die  ganze  Gegend  der  Schläle 
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ein,  fallt  die  Schläfengrube  aus,  und  wird  von  einer  seh- 
nigen Membran  (Aponcurosis  temporalis)  bedeckt,  welche 
an  der  halbkreisförmigen  Linie,  die  von  dein  Wangenfort- 
satze des  Stirnbeins,  tiber  das  Stirnbein,  das  Scheitelbein 
bis  zur  Wurzel  des  Zitzen fortsatzes  des  Schläfenbeins  sich 
erstreckt,  und  nach  unten  an  dem  obem  Rande  des  Jochbogens 
ihre  Befestigung  hat.  Der  Muskel  selbst  entspringt  mit  seinem 
obem  gewölbten  Umfange  von  der  halbkreisförmigen  Linie 
der  Schläfe,  und  mit  seinem  tiefem  Thcile  von  der  platten 
Schläfenfläche  (Planum  semicircularc),  dio  von  dem  Stirn- 
beine, dem  Scheitelbeine,  dem  grofsen  Flügel  des  Keilbeins 
und  dem  Schuppentheile  des  Schläfenbeins  gebildet  wird. 
Auch  entspringen  seine  öufsern  Fasern  gegen  den  obern 
Umfang  desselben  von  der  ihm  zugekehrten  Seite  der  Apo- 
ncurosis temporalis.  Das  Muskelflcisch  ist  mit  vielen  Seh- 
nenfasern  untermischt,  die  besonders  in  der  Mitte  zwischen 
der  äufsem  Lage,  die  von  der  Aponeuroso  und  der  inneni 
Lage  desselben,  die  von  dem  Knochen  entspringt,  sich  be- 
finden. Alle  Fasern  desselben  convcrgircn  mit  einander 
gegen  die  Schläfengrube  hin,  wodurch  der  untere  Theil  be- 
trächtlich schmäler  und  dicker  wird,  und  vereinigen  sich 
endlich  in  eine  kurze,  dicke,  starke  Sehne,  die  unter  dem 
Jochbogen,  von  einer Fettlagc  bedeckt,  durchgeht,  und  sich 
an  den  ganzen  Umfang  des  Kronenfortsatzes  (Processus 
coronoideus)  des  Unterkiefers  befestigt.  Die  Wirkung  des- 
selben ist,  den  Unterkiefer  aufzuheben,  wobei  er  ihn  zu- 
gleich durch  seine  hintern  Fasern  rückwärts  ziehen  kann,  so 
dafs  die  Vorderzähne  des  Unterkiefers  hinter  die  des  Ober- 
kiefers geschoben  werden.  S — *». 

CROTAPHITICUS  NERVUS,  der  tiofe  Schläfen- 
muskelnervc,  ein  Zweig  vom  dritten  Aste  des  Nervus 
trigeminus.  Vcrgl.  Trigeminus  nervus.  S — m. 

CROTON.  Diese  fast  tropische  und  artenreiche  Pflan- 
zengattung, welche  sich  bei  Linnd  in  der  Monoecia  Mona- 
delphia  befindet,  im  natürlichen  System  aber  zur  Familie 
der  Euphorbiaceae  Juss.  gehört,  besteht  aus  holz-  und  kraut- 
artigen  Gewächsen,  welche  wcchselständigc,  zuweilen  auch 
gegenständige  Blätter  haben,  deren  Blumen  meist  endstän- 
dige  oder  scitcnständigo  Trauben  oder  Achren  bilden,  an 
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welchen  dio  untern  Blumen  gewöhnlich  weiblich,  die  oben» 
aber  männlich  sind.  Die  erster«  haben  einen  meist  einfa- 
chen Kelch,  der  5theilig  ist  und  stehn  bleibt,  einen  ober- 
ständigen  Fruchtknoten  mit  drei,  meist  wieder  geteilten 
Griffeln;  aus  diesen  bildet  sich  die  Frucht,  eine  dreigehäusige 
Kamel,  deren  einzelne  Gehäuse  cinsaamig  sind.  Die  männ- 
lichen Blumen  haben  einen  doppelten  Kelch,  eiucu  äufsern 
5-  selten  lUlhciligeu  und  einen  innen»  öblältrigcn  krouen- 
artigen,  der  aber  auch  fehlt;  5 unterständige  Drüsen  und 
eine  Menge  freier  Staubgcfäfsc.  Häufig  sind  die  hierher 
gehörigen  Gewächse  mit  einfacher,  oder  sternförmiger  oder 
schuppiger  Behaarung  mehr  oder  minder  bedeckt.  Aufser 
dein  scharfen  drastisch  wirkenden  Stoff,  den  sio  als  ein 
Glied  der  Euphorbien-Familie  in  einigen  Arten  sehr  ausgo- 
bildet  enthalten,  zeigen  sich  bei  andern  auch  aromatische 
und  bittere  Stoffe,  welche  sie  zu  Heilmitteln  erheben.  Wir 

ftihreu  hier  folgende  Arten  auf. 

I)  Cr.  Tiglium  L.  Ein  8—10  Futs  hoher  aufrechter 

Baum  mit  abstehenden  Zweigen,  breit- eiförmigen  zugespitz- 
ten,-uuregclmäfsig- gesägten,  kahlen,  oder  im  jungen  Zu- 
stande mit  einigen  zerstreuten  Steiuhaarcn  besetzten,  5ner- 
vigen,  dünnen  Blättern,  welche  auf  ziemlich  langen  Stielen 
stehen,  neben  deren  Anhertungspunkt  an  der  Fläche  zwei 
kleine  scutellcnarüge  Glandeln  sich  befinden.  Die  unan- 
sehnlichen Blumen  stehn  an  den  Spitzen  der  Zweige,  oder 
in  den  obem  Blattachseln  in  einfachen  Trauben,  unten 
die  weiblichen  mit  3 gabelspalligen  Griffeln  versehen,  oben 
die  männlichen  bis  lömännigcn  Blüthen.  Die  dreigehäusige 
strohgelbe  Kapsel  ist  dünn,  kahl  und  enthält  in  jedem  Ge- 
häuse einen  stumpf  dreikantigen  Samen  mit  gekrümmter 
Kückeniläche,  3-4  L.  lang,  2-2J  L.  breit,  von  frisch 
röthlich-brauuer,  trocken  schmutzig  brauner  oder  schwärz- 
licher Farbe.  Diese  Saamen  ( Grana  Tigtii,  Tillii,  Gr.  Mol- 
lucea,  Pinei  nuclei  Moluccani;  Purgier-  oder  Granatill- 
k Ürner  u.  s.  w.)  sind  seit  ältern  Zeiten  ab  eins  der  heftig- 
sten drastischen  Mittel  aus  ihrem  Vatcrlandc,  Ostindien, 
den  Molucken  und  China,  bekannt  geworden,  wurden  je- 
doch wegen  ihrer  zu  heftigen,  leicht  gefährliche  Zufälle  er- 
regenden Wirkung  aus  dem  Arzueivorrath  später  fortge- 
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lassen.  In  neuern  Zeiten  hat  man  das  aus  ihnen  in  Indien 
bereitete  Oel,  Oleum  Crotonis , dagegen  wieder  angewendet, 
welches  dickflüssig,  honiggelb,  von  unangenehmen  Geruch 
und  sehr  scharfem  Geschmack  ist,  und  im  Halse  heftige 
Entzündung  erregt.  Es  ist  dies  ein  fettes,  trocknendes  Oel, 
welches  mit  einem  sehr  scharfen  Stoff  gemengt  ist,  der  eine 
Säure  zu  sein  scheint,  die  von  Brandes  Crotonsäure  ge- 
nannt wird,  vielleicht  mit  der  Iatrophasäurc  identisch  ist. 
Nimmo  fand,  dafs  die  Saamcn  aus  64  Th.  Kern  und  36 
Th.  von  scharfen  Stoffen  nicht  ganz  freien  Schalen  bestehn, 
dafs  Alcohol  aus  den  zerstofsenen  Körnern  27,5  pC.  eines 
in  Weingeist  auflöslichen  abführenden  scharfen  Stoffs  aus- 
zog, welcher  ihm  eine  harzige,  in  Acther,  Alcohol,  flüchti- 
gen und  fetten  Oelen  auflösliche,  dem  Elaterin  ähnliche, 
nicht  alkalische  Materie  zu  sein  schien  ( Tiglin  zu  nennen), 
worauf  mit  Aether  oder  Terpentinöl  noch  32,5  eines  milden 
fetten  Oels  ausgezogen  wurden,  und  40  pC.  einer  mehligen 
Substanz  ungelöst  zurtickblicb.  Brandes  fand  in  den 
Saamen:  17,000  Crotouöl  mit  flüchtigem  Oel,  mit  Croton- 
säure und  einem  neuen  Alcaloid;  ferner  Stearin,  Wachs, 
Halbharz,  Farbstoff,  apfelsaure  und  phosphorsaurc  Salze, 
Gummi,  Eiweifs,  Stärkemehl  u.  s.  w.  — Hamilton  unter- 
scheidet im  Commcntar  zum  Horlus  Malabaricus  das  Gra- 
num  moluccanum  des  Butnph , welches  sonst  zu  Cr.  Tiglium 
gerechnet  wird,  als  eigene  Art,  durch  mehr  eiförmige  Blät- 
ter, gänzlichen  Mangel  der  Sternhaare,  durch  nur  lOStaub- 
gefäfsc,  hängende  Früchte  etc.  unter  dem  Namen  Cr.  Pa- 
rana. Iu  wie  fern  dies  gegründet  sei,  ist  noch  nicht  ent- 
schieden. In  Ostindien  und  auf  den  Moluckcn  werden 
übrigens  auch  die  Wurzel,  das  Holz  und  die  Blätter  von 
scharfem,  Entzündung  erregendem  Geschmack  als  Drastica 
angewendet  und  die  Saamen  zum  Betäuben  der  Fische  be- 
nutzt, was  auch  in  Europa  nachgeahmt,  jedoch  streng  ver- 
boten ward.  — Cr.  moluccanum  Lour . nicht  h.  wirkt  ähn- 
lich wie  Tiglium , aber  weniger  heftig,  wird  daher  bei  den 
Cocliinchincsen  diesem  vorgezogen. 

2)  Cr.  Blutend  Sw.  Diese  Crotonart  wird  nach  WrighCs 
Angabe  für  die  Pflanze  gehalten,  welche  unsern  officincllen 
Cortes  Cascarillae  liefert;  sie  ist  nicht  genügend  bekannt, 
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denn  alles,  wa s wtr  davon  wissen,  beruht  auf  der  Beschrei- 
bung von  Swartz  in  seiner  westindischen  Flora  und  auf  dem 
Bilde  von  Sloane  (Hist,  of  Jam.  2.  p.  30  t.  174.  f.  2).  Die 
von  Linnt  Clutia  Eluieria  genannte  Pflanze,  welche  auch 
zu  diesem  Croton  Eluteria  gerechnet  wird,  gehört,  wie  ich 
im  Berliner  Jahrb.  f.  Pharm.  (Jahrg.  31.  Abth.  2.  S.  1 u.  ff.) 
gezeigt  habe,  als  ein  aus  verschiedenen  Arten  zusammenge- 
setztes Unding  nur  theilweise  hierher.  Das  Cr.  Eluteria 
Sw.  ist  ein  auf  Jamaica  häufiger  Strauch  oder  Bäumchen 
mit  etwas  zusam inengedrückt-  eckigen  gestreiften  rostfarben- 
weichhaarigen Zweigen.  Die  Blätter  sind  2 Z.  grofs,  eiför- 
mig, kurz  und  stumpf  zugespilzt,  gauzrandig,  oben  grün  mit 
aufgestreuten  kreisrunden  Schüppchen  und  von  diesen  dicht 
bedeckt,  silberig.  Die  Blattstiele  kaum  halbzöllig,  sind  mit 
Schüppchen  besetzt.  Aus  den  Blattachscln  und  an  den 
Zweigspitzen  erscheinen  ästige  Trauben  mit  kurzen  sparrig 
abstehenden  Acsten  und  zahlreichen  genäherten,  fast  sitzen- 
den monoeciscken  Blumen,  die  Kelche  sind  silberig- schup- 
pig mit  weifszottigem  llande,  die  Blumenblätter  klein  und 
weifs.  Die  Slaubgefäfse  10,  unten  zottig;  Griffel  3,  gabcl- 
theilig,  Kapsel  kugelig,  sehr  feinwarzig  und  kleinschuppig. 
Nees  v . Esenbeck  jun.  glaubt,  nach  Vergleichung  der  Binde 
an  einem  Exemplar  von  Cr.  micans  Sw.  mit  der  ofiicinellen 
Cascarillrinde,  dafs  auch  von  dieser  ebenfalls  auf  Jamaica 
wachsenden  Art  die  Binde  in  den  Handel  kommen  möchte, 
und  früher  war  die  Meinung,  dafs  diese  Binde  von  einem 

noch  andern  Croton  Westindiens  stammen  solle,  welches 

* 

Limit  daher  Croton  Cascarilla  nannte,  darunter  aber  zwei 
Arten  den  Cr.  Cascarilla  und  Cr.  linearis  Jacq.  begriff.  Es 
mögen  hier  noch  kurz  die  Verschiedenheiten  dieser  Cas- 
ca  rill  rin  de  gebenden  Crotoncu  aufgeführt  werden,  um  dann 
zur  Betrachtung  der  officincllen  Binde  selbst  überzugehn. 

3)  Cr.  micans  Sw.  Ein  Gesträuch  mit  weifs  - grauen, s 
etwas  zusammengedrückten  Zweigen;  1*  Z.  laugen,  eiförmi- 
gen, verschmälert -zugcspilztcn,  schwach -gezähnten,  nervi- 
gen, oben  grünen  mit  einzelnen  strahlig  gewimperten  Schüpp- 
chen besetzten  Blättern,  deren  Unterseite  von  eben  solchen 
silbrigen  Schuppen  bedeckt  ist.  Die  halbzölligen  Blattstiele 
sind  rostfarben -schuppig.  Die  Trauben,  länger  als  die  Blät- 
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tcr,  ßtdicn  einzeln  an  den  Zweigspitzen,  sind  fadenförmig, 
zuweilen  unten  etwas  getbeilt  und  sind  mit  zerstreuten  oben 
genäherten  und  gestielten  Blumen  besetzt.  Der  Kelch  aus- 
sen schuppig,  bei  dem  männlichen  innen  zottig  und  mit  10 
— - 12  Staubfäden,  zottigen  weifsen  Blumenblättern,  welche 
den  weiblichen  fehlen.  Griffel  3,  zweimal  gabeilheilig. 
Wahrscheinlich  dieselbe  Pflanze  isfs,  welche  Seba  (Thes. 
1.  t.  35.  f.  3)  abbildet  und  welche  er  „Ciunauiomuin  syl- 
vcstrew  nennt. 

4)  Cr.  Cascarilla  L . einend von  den  Bahama- Inseln, 
ein  kaum  10  F.  hoher  Strauch  mit  langen,  schmalen,  spitzen, 
blafsgrüncn  Blättern  und  endständigen  monoccischen  Trau- 
ben. Die  Blumen  6theilig  weifs.  Die  Frucht  blafsgrtlu,  erb- 
sengrofs  mit  schwarzen  Saarnen.  Die  Kinde  dieses  Strau- 
ches verbreitet,  der  Flamme  genähert,  einen  angenehmen  Ge- 
ruch und  mit  Wasser  oder  Wein  übergossen,  erhalten  diese 
einen  angenehmen  aromatischen  Geschmack.  Ehe  mit  so 
viel  Eifer  nach  diesem  Strauche  gesucht  sei,  sagt  Catesby , 
möchte  er  dort  wohl  gröfser  vorgekommen  sein.  Sehr  wahr- 
scheinlich, dafs  vielleicht  früher  die  Cascarille  hiervon  ge- 
nommen wurde. 

5)  Cr.  linearis  Jacq.  Wilder  Rosmarin  auf  Jamaica  ge- 
nannt, auch  auf  den  andern  Antillen  vorkommend,  hat 
6chmale,  stumpfe,  mit  stumpfer  Endspitze  versehene,  oben . 
grüne,  unten  weifsfilzige,  am  Grunde  zweidrüsige  Blätter, 
dioecischc  in  Eudtrauben  stehende  Blüthen.  Wrighl  be- 
streitet eine  Aehulichkeit  mit  der  Cascarille;  Sloane  sagt 
dagegeu,  dafs  die  ganze  Pflanze  sehr  angenehm  und  stark 
rieche  und  sehr  häufig  zu  Bädern  und  Foinentationen  be- 
nutzt werde.  Auch  zeigt  sich  die  Kinde  au  den  erhalte- 
nen getrockneten  Exemplaren  von  angenehm  gcwürzigcin 
Geschmack. 

Die  officinelle  Cascarill  - Rinde  • (Schackariüe , graue 
Fieberrinde;  Cort.  Cascarillae,  Chacarilla,  Gascarilla,  Elu- 
teria,  China  spuria)  besteht  aus  thcils  einfach  gerollten,  thcils 
offenen,  flachen  und  dann  oft  rückwärts  gebogenen  Stücken 
von  I — 7 Zoll  Länge  und  bis  einen  Zoll  Breite,  bei  einer 
bis  auf  3 Lin.  steigenden  Dicke.  Sie  sind  schwer  und  fest, 
aufsen  meist  mit  einem  weifsen  Flechteuüberzug  theilweise 
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oder  ganz  bedeckt.  Ihre  Oberflächo  ist  sonst  aschgrau, 
auch  wohl  braungelb,  mit  Läugsrunzeln , aber  vorzüglich 
mit  Querrunzeln  versehen.  Die  Innenfläche  geht  aus  dem 
Bostrolhcn  ins  Braune,  und  an  ihr  haften  noch  zuweileu 
Stückchen  des  gelblich  weifsen  Holzes.  Die  Binde  bricht 
leicht,  ist  auf  frischem  Bruche  braunroth,  glatt  uud  glän- 
zend. Auf  glühende  Kohlen  gestreut,  verbreitet  das  Pulver 
eiuen  angenehmen  gewürzhaften,  etwas  moschusähnlichen 
Geruch.  Der  Geschmack  ist  scharf  und  bitterlich- gewürz- 
haft. Nach  Trommsdorff  enthält  die  Binde:  1,6  flüchtiges, 
grüngelbes,  wie  die  Binde  riechendes  Oel;  15,1  braunes, 
balsamisches,  schwach  bitteres  Harz;  18,7  Gummi  mit  Bit- 
terstoff und  einer  Spur  salzsaurem  Kali,  65,6  Holzfaser. 
Brandes  will  in  der  Binde  ein  eigentümliches  Alcaloid 
gefunden  haben,  welches  sich  aber  noch  nicht  näher  erwie- 
sen hat.  Eine  kalte  Infusion  der  Biude  ist  dunkel  - braun- 
gelb und  hat  einen  starken  Geruch;  von  Eisensalzen  wird 
die  Farbe  verdunkelt,  nicht  grün;  Alkalien  bewirken  darin 
keinen  Niederschlag. 

6)  Cr.  Pseudo -China  Schldl . (in  Berl.  Jahrb.  f.  Pharm. 
Jahrg.  31.  Abth.  2.  S.  9.  t.  I.)  Diese  in  den  mexicanischeu 
Staaten  wachsende  Crotonart  wurde  vom  Dr.  Schiede  zu- 
erst bei  Plan  del  Bio,  in  der  Provinz  Veracruz,  in  der  hei- 
fsen  Begion  gefunden  und  für  die  Pflanze  erkannt,  welche 
die  in  den  dortigen  Officinen  unter  der  Benennung  Quina 
blanca  oder  Copalche  bekannte  Binde  liefert,  und  ähnlich 
der  Cascarillrinde,  mehr  aber  noch  als  Stellvertreter  oder 
ähnlich  der  China  benutzt  wird.  Dies  Bäumchen  hat  3 — 
4 Z.  grofse,  leicht  herzförmige,  eiförmige,  stumpf -zuge- 
spitzte, 3«—  önervige  Blätter,  deren  Nerven  und  Hauptvenen 
oben  eingedrückt,  unten  vorstchn.  Die  Unterseite  ist  von 
silbrigen,  runden,  genabelten  am  Umfange  zerschlitzten 
(straklig-eingeschnittcnen)  Schuppen  dicht  bedeckt,  die  Ober- 
seite aber  grün,  nur  leicht  mit  ihnen  bestreut.  Die  Blumen 
stehen  in  einfachen  end-  und  achselständigen  monoccischen 
Aehren,  sie  haben  5lheilige  silberschuppige  Kelche  und  5 
innen  zottige  Blumenblätter,  die  männlichen  15  vorstehende 
Staubgefafse.  Die  Kapsel  ist  4 Lin.  hoch  und  schuppig. 
Es  unterscheidet  sich  diese  Art,  welche  dein  Cr.  Bluter iu 
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Sir.  und  Gr.mtcam  Sir.  gehr  nahe  steht,  von  ersterm  durch 
herzförmige,  deutlich  nervige,  gröfscre  Blätter,  einfache  Trau- 
ben, haarige  Blumenblätter;  von  letzten»  durch  achselstän- 
dige  Trauben,  innen  zottigen  Kelch,  Anwesenheit  der  Blu- 
menblätter in  den  weibl.  Blumen,  mehr  Slaubgefäfsc,  grö- 
fsero  Blätter  u.  s.  w.  Früher  glaubte  mau,  dafs  die  Co- 
palchc- Rinde  von  Crolon  suberoms  H.  D.  Kth.  herkäme, 
ln  den  Handel  kommt  diese  Rinde  in  mehr  oder  weniger 
gcschlofsncu,  auch  wohl  eingerollten  Röhren,  aber  auch  in 
mehr  flachen  schwach  gebogenen  Stücken  von  sehr  ver- 
schiedener Länge  (bis  zu  2 F.)  und  Dicke.  Die  äufscre 
Rindenschicht  fehlt  oft,  hat  aber,  wenn  sic  vorhanden,  viel 
Aehnlichkcit  mit  der  der  echten  Cascarillc;  sic  ist  weifslich 
oder  hellgrau  mit  vielen  Lüugsrunzeln,  welche  durch  iu 
Reihen  gruppirte  kurze  Querrunzeln  unterbrochen  werden, 
die  mit  ihren  erhabenen  Rändern  kleinen  Tuberkeln  mit  einer 
Querspalte  versehen  gleichen.  Die  hierunter  befindliche 
eigentliche  Rindensubstanz  zeigt  ebenfalls  beide  Arten  von 
Furchen,  aber  schwächer;  in  den  Längsfurchen  sieht  man 
mit  blofscm  Auge  oft  6chr  feine  Querstrichclchcu,  welche 
unter  der  Lupe  aus  kleinen  runden  Vertiefungen  zusammen- 
gesetzt erscheinen.  Die  Farbe  dieses  Rindenkörpers  ist  ein 
schmutziges  oder  auch  wohl  ein  schwärzliches  Braungclb. 
Der  Bruch  des  Rindenkörpers  ist  ziemlich  glatt  und  gleich- 
farbig, und  läfst  eine  strahlige  Textur  unter  der  Lupe  er- 
kennen. Die  Innenseite  ist  hart  und  fein  gestreift;  oft  sitzen 
an  ihr  Stücke  des  gelblich -weifsen  Holzes.  Der  Geschmack 
ist  wenig  gewürzhaft,  stark  bitter,  mit  lang  anhaltender  be- 
sonders im  hintern  Munde  mehr  fülübarer  etwas  widerli- 
cher Bitterkeit.  Auf  Kohlen  gestreut,  riecht  sic  unangenehm, 
gar  nicht  wie  Cascarille.  Dafs  diese  hier  bczeichnete  Riudc 
mit  der  von  Goebel  abgcbildetcn  identisch  sei,  scheint  uns 
ungeachtet  einiger  kleinen  Verschiedenheiten  anzunchmen. 
Mercadieu  unterwarf  die  Copalche  - Rinde  von  Veracruz 
einer  chemischen  Prüfung  und  fand:  grünen  fetten  Stoff, 
Harz,  sehr  bittern  adstringirenden  Stoff,  kastanienbraunen 
adstring.  Stoff,  thicrisch-vcgctabilischc  Materie,  Stärkemehl, 
Holzfaser,  phosphorsauren  und  sauerklccsaurcn  Kalk.  Bran- 
des unterwarf  dasDccoct  derselben  einer  vergleichenden  Prü- 
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fung  mit  dem  der  Cascarille  durch  Reagenticn  und  fand 
eine  grofsc  Uebcreinstimmung  in  ihrem  Verhalten.  Van  San- 
ten fand  in  1 Pfund  der  Rinde  fast  1J  Quent.  Ätherischen 
Oels,  was  früher  übersehen  wurde.  Doch  fragt  sich,  ob 
die  von  den  verschiedenen  Beobachtern  gesehene  und  ge- 
prüfte Rinde  immer  dieselbe  sei,  besonders  da  v.  Bergen 
sagt,  sie  sei  auch  unter  dem  Namen  Cascarilla  de  Trinidad 
in  dem  Handel  vorgekommen,  was  auf  ein  anderes  Vater- 
land, also  auch  leicht  auf  eine  andere  Abstammung  schlic- 
fsen  läfst,  da  es  so  viel  ähnliche  Crotonen  giebt,  die  auch 
gewifs  sehr  ähnliche  Rinden  haben  werden.  Was  wir  oben 
beschrieben  haben,  ist  aus  einer  Apotheke  von  Jaiapa  ent- 
nommene Cortcx  Copalche  s.  Quina  alba,  welche  bestimmt 
von  Cr.  Pseudo -China  abstammt. 

7)  Cr,  lacciferus  L,  (Aleuritcs  laccifera  fF,,  Crot.  aro- 
maticum  Spr .)  Ein  kleiner  auf  der  Insel  Ceylon  wachsen- 
der Baum  mit  behaarten  Aesten,  eiförmigen,  kurz  zugespitz- 
ten am  Rande  entfernt  und  ungleich -gezähnten  oder  ganz- 
randigen  Blättern,  welche  auf  beiden  Seiten,  aber  besonders 
auf  der  untern,  mit  Sternhaaren  besetzt  sind  und  auf  filzi- 
gen Blattstielen  stehen,  die  oben  2 napfförmige  Drüsen  tra- 
gen. Die  Blumen  stehn  in  2 — 3 Z.  langen  endständigen 
zusammengesetzten  Trauben,  der  filzige  Kelch  mit  5 stum- 
pfen Einschnitten,  die  männl.  Blumen  mit  5 weifsen  gewim- 
perten  Blumenblättern  und  10 — 12  nicht  verwachsenen  Staub- 
gefäfsc.  Der  Fruchtkelch  langhaarig;  die  Kapsel  stumpf 
dreiseitig  mit  3 braunen  Samen.  Burrmann  sagt,  da£s  von 
den  Aesten  dieses  Baums  ein  schöner  rother  Lack  gesam- 
melt werde,  und  es  wird  angenommen,  -dafs  derselbe,  wie 
der  von  den  Feigenbäumen  im  Handel  zu  uns  komme  und 
die  Lacca  in  granis  liefern  helfe. 

8)  Cr,  tinetoriu t L,  Eine  einjährige,  höchstens  zwei 
Fufs  hohe  Pflanze  des  südlichen  Europa’s,  Nordafrika’s  und  / 
Klein asiens,  welche  mit  weifsen  Sternhaaren  dicht  bedeckt 
ist  Ihre  lang  gestielten  Blätter  sind  eiförmig  oder  rauten- 
förnig- eiförmig,  buchtig- stumpf  gezähnt,  dreinervig,  J— 1*Z. 
grofs.  Die  Blumen  kommen  in  kleinen  einhäusigen  Trau- 
ben aus  den  Blattachseln.  ln  den  männlichen,  welche  oben 
gedrängt  stehen,  sind  die  Staubgefäfse  sehon  in  der  Knospe 
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grade,  auf  einen  drüsigen  Roden  angeheftet  und  haben  die 
Reute!  unter  der  Spitze  der  Staubfäden.  In  den  weiblichen 
lang  - gestielten  unten  stehenden,  ist  der  Kelch  lÜtheilig  und 
die  Blumenblätter  fehlen.  Die  Kapsel  ist  3fächerig,  aufsen 
dicht  mit  rundlichen  Schuppen  besetzt.  Von  Hecker  ist 
diese  Art  mit  ihren  verwandten  von  Croton  getrennt  und 
Crozophora  (Tourncsoiia  Scop .)  genannt.  Diese  Pflanze, 
welche  scharf,  drastisch  und  emetisch  wirkt,  deren  Samen 
auch  in  älterer  Zeit  mit  Oel  als  ein  Abführungsmittcl  gege- 
ben wurden,  findet  sich  im  südlichen  Frankreich  gebaut  und 
zur  Bereitung  des  Tourncsoltuchcs  oder  Lappen,  Lackmus- 
Heck  eben  (Tournesol  cn  drapeaux,  Rezeltcs)  benutzt.  Die 
obern  Theile  der  Pflanze  werden  gestampft  und  in  ihrem 
grünen  Saft  Leinwandläppchen  getränkt,  die  man  darauf  den 
Ausdünstungen  einer  Mischung  von  Kalk  mit  faulem  Harn 
aussetzt.  Die  ammoniakalischen  Dämpfe  geben  den  Lappen 
eine  blau- violette  Farbe,  welche  man  durch  Wiederholung 
dieses  Verfahrens  noch  intensiver  macht.  Diese  blaue  Farbe 
wird  durch  Wasser  aus  den  Läppchen  wieder  ausgezogen 
und  zur  Färbung  der  Weine,  des  Zuckerpapiers,  der  äu- 
fsern  Seite  mancher  Käse  und  zum  Bläuen  der  Wäsche  ge- 
braucht. Der  Lackmus  in  Stücken  wird  aber  gewöhnlich 
nicht  hieraus,  sondern  aus  verschiedenen  Flechten  bereitet. 

Unter  den  Arten  der  Gattung  Croton  giebt  es  übri- 
gens noch  viele,  welche  Arzneistoffe  liefern,  die  nur  bei 
uns  nicht  in  Gebrauch  gekommen  sind.  So  geben  Cr.  san- 
gt/(flu  us  und  hibiscifolius  11  BKth.y  so  wie  Cr.  Draco  in 
Mexico  einen  rothen  dem  Drachenblut  ähnlichen  adstringi- 
renden  Stoff,  Sangre  de  Dragon  von  den  Eingeborncn  ge- 
nannt. — Aus  Cr.  balsamiferum  wird  auf  den  Antillen  durch 
Destillation  mit  Weingeist  das  Eau  de  mantes , ein  spiri- 
tuöses  Getränk  gewonnen,  die  Pflanze  aber  wegen  des  aus 
ihr  fiiefsenden  dicken,  wohlriechenden  Saftes  Petit  bäume 
genannt;  einen  ähnlichen  Saft  hat  Cort . origantfolium,  daher 
Copahu  domingense  genannt.  Croton  coriaceus  HBKth 
Sanmerio  der  Quitenser;  Holz  und  Rinde  desselben  geben 
beim  Verbrennen  einen  angenehmen  aromatischen  flüchti- 
gen Geruch.  Cr.  thurifer  und  adipalus  HBKth.  vom 
Amazonas,  Ullucina  genannt,  geben  Weihrauch.  Cr.  an - 
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iiztphiliticnm  Mart.,  Krva  mular  oder  Curraleira  und  Cr. 
fvlvum  Mart,  geben  in  Brasilien,  crstcrer  in  seinen  Blättern, 
letzterer  in  seinen  Wurzeln  häufig  angewendete  antisiphili- 
tischc  Mittel.  *•  S«h  — h 

Wirkling  und  Benutzung  des  Crotonölcs.  Die 
Purgirkörner  waren  als  abführendes  Mittel  schon  lange  be- 
kannt lind  im  Gebrauch.  Von  dem  Ocl  derselben  ist  die 
kleine  Gabe  von  einem  halben  bis  ganzen  Tropfen  oft  hin- 
reichend, schon  Sluhlauslecrung  zu  bewirken;  aufscr  der 
eröffnenden  Wirkung  rühmen  mehrere  Aerzto,  auch  seine 
( Häretische  und  seine  besondere  Wirkung  gegen  den  Band- 
wurm. Zu  ein  bis  drei  Tropfen  innerhalb  einiger  Stunden 
genommen,  verursacht  es  ein  unangenehm  brennendes  Ge- 
fühl im  Munde  und  auf  der  Zunge,  Ekel,  zuweilen  auch 
Erbrechen  und  starke  Leibesöffnung.  Nach  Ainzlie  wird 
die  Wurzel  von  Croton  Tiglium  von  den  Acrzten  in  Ain- 
boina  und  Batavia  in  Form  eines  spirituösen  lufusum  gegen 
Wassersucht  empfohlen. 

Von  den  verschiedenen  Formen,  in  welchen  man  das 
Crotonöl  innerlich  empfohlen  hat,  sind  die  besten,  die  der 
Pillen,  der  Trochisci,  der  Auflösung  in  einem  fetten  Oele, 
oder,  mit  Zucker  abgerieben,  die  des  Pulvers.  Seiler  em- 
pfahl Trochisci  aus  Zucker  und  Gummi  arabicum,  von 
welchem  jeder  \ Tropfen  enthält;  drei  davon  verursachten 
bei  einem  Kranken  viermalige  Leibesöffnung.  Hufeland 
rühmt  eine  Mischung  von  Rep.  Olei  Crotonis  gult.  j.  Sac- 
char.  alb.  Drachm.  duas  M.  f.  pulv.  Div.  in  octo  partes 
aequales  und  läfst  hiervon  ein  Pulver  pro  dosi  reichen,  — 
oder  empfiehlt  einen  bis  zwei  Tropfen  C.  Oel  auf  zwei 
Unzen  Oleum  Papavcria  rec.  express.,  um  davon  pro  dosi 
einen  Efslöffel  voll  zu  nehmen.  Noch  andere  wendeten 
Pillen  aus  Ol.  Crotonis  und  Sapo  medicatus  mit  glücklichem 
Erfolg  an.  Caventou  empfahl  ein  Sapo  Crotonis  aus  Cro- 
tonöl  und  Natron,  welche  Bally  in  Pillenform  benutzt  ha- 
ben will. 

Empfohlen  hat  man  das  Crotonöl  innerlich: 

1)  Als  sicher  und  schnell  wirkendes  Abführungsmitlel 
gegen  hartnäckige  Verstopfung,  bei  vorwaltendcr  Schwäche 
torpider  Art,  zur  Ausleerung  gastrischer  Unreinigkeiten. 
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2)  Zur  Betätigung  der  Funktion  des  Dannkanals , um 
dadurch  ableitcnd  auf  andere  Organe  zu  wirken. 

3)  Bei  Wassersucht,  namentlich  Ascites,  mit  dem  Ka- 
raktcr  der  torpiden  Schwäche. 

4)  Gegen  Bandwurm,  — schon  früher  von  Lemery,  Le- 
vis, Geoffroy  und  Murray  gerühmt,  und  neuerdings  von 
Pueinotti  bestätigt. 

Auch  äufserlich  wurde  es  von  Schneider  bei  Rindern 
gegen  Ljßibesverstopfung  und  Würmer  mit  sehr  günstigem 
Erfolg  angewendet,  in  Form  einer  Mischung  von  zwei  Tro- 
pfen Krotonöi  und  eine  Unze  Nufsöl,  als  Einreibung  in  die 
Nabelgegcnd. 

Litterator. 

J . Frost,  in  Quartcrly  Journ.  of  acience.  Nr.  XL.  1826.  p.  231. 

h.  Cru&c , de  Croton  Tigl.  olco.  Bcrolini  1825. 

B.  Brandes , Archiv  d.  Apotliek.  Bd.  XIII.  S.  159. 

Sammlung  auscrles.  Abhandl.  Bd.  XXX1I1,  S.  400. 

Gerson  und  Julius  Magazin.  Bd.  XII.  S.  481.  O — n. 

Wirkung  und  Anwendung  der  Cort.  Cascaril- 
lac.  Ihrer  Wirkung  nach  gehört  die  C.  zu  den  reizend- 
stärkenden Mitteln,  steht  zwischen  der  China  und  den  flüch- 
tig erregenden  Mitteln  in  der  Milte.  Schon  in  mäCsigcii 
Gaben  gereicht,  wirkt  sie  belebend  stärkend  auf  die  Ver- 
dauungswerkzeuge,  hemmend  auf  die  vermehrte  Absonde- 
rung der  Schleimhaut  des  Darmkanals  oder  anderer  Organe, 
in  sofern  sio  durch  Schwäche  torpider  Art  bedingt  wird, 
— erregend  stärkend  auf  das  Nerven-,  Gefäfs-  und  Mus- 
kelsystem, antiseptisch  auf  die  Mischungsverhältnisse  der 
Säfte. 

Angewendet  wird  sie: 

1)  Als  Infusum  am  häufigsten,  — zwei  bis  vier  Drach- 
men auf  sechs  Unzen  Colatur. 

2)  Seltener  als  Pulv.  Cort.  Cascaril!.,  zu  zehn  bis  drei- 
fsig  Gran  pro  dosi,  — eine  schwervcrdaulicherc  Form. 

.3)  Von  der  kräftigen  Tinct,  Cascaril /.  reicht  man  fünf- 
zehn bis  dreifsig  Tropfen  pro  dosi  täglich,  von  dem  J£jctt\ 
Cascarill . fünf  bis  fünfzehn  Gran  täglich  zwei  bis  dreimal. 

Das  dem  Cajeputöl  ähnliche  ätherische  Oel  ist  zu 
zwei  bis  sechs  Tropfen  pro  dosi,  von  Einigen  empfohlen 
worden. 

Empfoh- 
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Croup.  Cruciferae. 

Empfohlen  hat  man  die  Cascarille  innerlich  in  allen 
den  Fällen,  wo  kräftig  erregend  und  zugleich  stärkend  ein- 
gewirkt werden  soll,  und  namentlich : ^ 

1)  Bei  nervösen  Fiebern  von  Schwäche  torpider  Art, 
als  lieber  gang  zu  der  fixem  China,  in  Verbindung  mit  Rad. 
Serpentariae,  Caryophyllatae,  Flor.  Arnic. 

2)  Gastrisch -nervösen  Fiebern,  in  Verbindung  mit  Spi- 
ritus Minderer!,  Sa!  ammoniac.,  Rad.  Calami  aromatic, 

-.3)  Schleim  flössen  überhaupt,  Blennorrhoea  pulmonum, 
anfangender  Schleimschwindsucht,  Abzehrungen,  — Katarrh 
der  Blase  und  Genitalien,  — vor  allen  aber  bei  Durch- 
fällen. 

4)  Schwäche  der  Verdauungsorgane  auch  ohne  Durch- 
fall, Hypochondrie,  Flatulenz.  Eine  besondere  Empfehlung 
verdient  die  Cascarille  in  dieser  Beziehung  bei  anfangender 
Atrophie  der  Kinder,  — namentlich  in  Form  des  Extr. 
CascarüL  in  einem  passenden  aromatischen  Wasser  aufge- 
löst, oder  in  Form  eines  Infus.  Cort.  Cascarill.  und  Rad. 
Rhei.  O - n. 

CROUP.  S.  Angina. 

CRUCIALIS.  S.  Rubia. 

CRUCIATA.  S.  Rubia. 

CRUCIFERAE.  Die  kreuzblüthigen  Gewächse  bilden 
eine  grofse  natürliche  Familie,  ausgezeichnet  durch  ihre  rc- 
gelmäfsige  Blume,  welche  aus  4 Kelch-  und  4 Blumenblät- 
tern besteht,  welche  letzteren  gewöhnlich  lang  genagelt  sind. 
Die  Staubgefäfse  än  Zahl  6,  sind  ungleich,  zwei  kleinere 
oder  tiefer  eingefügte  und  4 längere  paarweise  bei  einander 
stehend.  An  der  Basis  der  Staubgefäfse  finden  sich  häufig 
Drüsen.  Das  Pistill  ist  einfach  mit  endständiger,  mehr  oder 
weniger  deutlich  2thciliger  Narbe.  * Die  Frucht  ist  eine 
Schote  (Siliqua).  Die  Saamen  sind  ohne  Eiweifs.  Nur 
wenige  Sträucher  finden  sich  in  dieser  Familie,  welche  meist 
aus  1— 2jährigen  und  ausdauernden  kraulartigen  Gewächsen 
besteht,  derenBlälter  wechselnd,  ohne  Nebenblätter,  bald  ganz- 
randig,  bald  mehrfach  fiederspallig  zerthcilt  sind.  Die  Be- 
haarung besteht  häufig  aus  viel-  oder  wenigstrahligen  Stern- 
haaren; die  Blumen  stehn  in  Endtrauben,  welche  während 
des  Blühens  wie  Doldentrauben  erscheinen,  sie  sind  weifs, 
Med.  chir.  Encycl.  IX.  Bd,  ^ 
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gelb  oder  rolh,  ins  Braune  und  Violette  übergebend.  Wenn 
sich  gleich  fast  unter  allen  Breiten,  besonders  als  Küsten- 
und  Alpenpflanzen,  Repräsentanten  dieser  Familie  finden, 
so  ist  ihr  Hauptsitz  doch  in  der  gemäCsigtcn  und  kalten 
Zone  der  nördlichen  Halbkugel,  besonders  in  der  alten 
Welt.  Eine  flüchtige,  stechende,  auf  der  Haut  Entzündung 
hervorrufende  Schärfe,  welche  von  einem  flüchtigen  Oel 
herrührt  und  sich  in  den  Saamen,  Wurzeln  und  Blättern 
vorfindet,  crtheilt  ihnen  Heilkräfte.  Viele  werden  theils 
äufscrlich,  theils  innerlich,  besonders  als  treffliche  antiscor- 
butische  Mittel  benutzt.  Aber  auch  als  Nahrungsmittel  oder 
als  Zusatz  zu  denselben  dienen  viele  der  schärferen,  wie 
Meerrettig,  Senf,  Brunnenkresse,  Rettigc  u.  s.  w.,  noch  mehr 
die  mildern  und  durch  Cultur  noch  mehr  gemilderten  Kohi- 
und  Rüben -Arten,  deren  Schärfe  durch  das  Kochen  gröfs- 
tentheils  entflieht.  Endlich  werden  die  fetten  Oele,  welche 
ihre  Saamen  liefern,  vielfach  in  der  Haushaltung  benutzt. 

v.  Sch  — i. 

CRUDITAS  MORBORUM.  S.  Crisis. 

CRUMENAE  VESICAE.  S.  Strictura  vcsicac  uri- 
nariae. 

CRUOR.  S.  Blut. 

CRUPSIA  wird  von  Einigen  fälschlich  für  Chrapsia 
gebraucht.  S.  Acliramatopsia. 

CRURAEUS,  er uralis , femoreus  musculus , der  tiefe, 
mittlere  Schenkelmuskel  oder  Unterschenkelstrecker;  er  liegt 
vor  der  Mitte  des  Oberschenkelbeins,  ist  von  dem  geraden 
Schenkelmuskel  bedeckt,  entspringt  von  der  vordem  Seite 
des  Oberschenkelbeins,  von  dem  untern  Dritlthcile  an,  bis 
zur  vordem  RoIIhügelleisle  hinauf,  und  heftet  sich  durch 
seine  untere  platte  Sehne  an  den  obern  Rand  der  Knie- 
scheibe. Seine  untere  Sehne  ist  immer  mit  der  des  M. 
rectus  femoris,  des  vastus  externus  und  internus  verbunden, 
und  bedeckt  noch  einige  Muskelfasern  (M.  suberuraeus), 
welche  sich  au  die  Synovialkapsel  des  Kniegelenks  heften. 
Er  streckt  das  Kniegelenk.  S — m. 

CRURALIA  VASA,  die  Schenkel gefäfse.  Sic  zer- 
fallen in  drei  Arten:  1)  Schenkelpulsader  (Arteria  crura- 
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lis),  2)  Schcnkclblutader  (Vena  cruralis)  und  3)  Schenkel- 
saugadcra  (Vasa  cruralia  lymphatica  s.  absorbentia). 

L Die  Schenkelpulsader  (A.  cruralis),  oder  äufscrc 
Höffpulsader  (Art.  iliaca  externa)  ist  einer  der  beiden  Haupt- 
aste,  in  welche  sich  die  gemeinschaftliche  Hüftpulsader  (A. 
iliaca  communis)  spaltet.  Sie  verzweigt  sich  an  die  Bauch- 
decken, die  vordere  Seite  der  Geschlechtstheile  und  des 
Oberschenkels,  an  das  Knie  und  den  ganzen  Unterschen- 
kel. Sie  geht  in  der  Richtung  des  Stammes  der  Art.  iliaca 
communis,  an  der  Sehne  des  runden  Lenden musk eis,  gegen 
den  Schenkelring  herab,  in  welchem  sie  an  der  äufsern  Seite 
der  Schenkclblutader  und  an  der  innern  des  Schenk elncr- 
ven  liegt.  Letzterer  ist  von  ihr  aufserdem  durch  eine  Ver- 
bindung der  Fascia  iliaca  mit  der  Fascia  lata,  das  Gcfäfs- 
band  (Ligamentum  vasorum  cruralium),  getrennt.  Die  Schen- 
kclpulsadcr  der  linken  Seite  liegt,  von  ihrem  Ursprünge  an, 
an  der  aufsem  Seite  der  sie  begleitenden  Blutader;  die  der 
rechten  Seite  hingegen  liegt  anfänglich  an  der  innern  Seite 
der  gleichnamigen  Blutader,  wendet  sich  aber  vor  dersel- 
ben durch  nach  aufsen,  so  dafs  sie  unter  dem  Poupartischen 
Bande  auf  der  aufsem  Seite  der  Vene  liegt. 

In  der  Gegend  des  Schenkelringes,  etwas  höher  oder 
niedriger,  entspringt  aus  der  Schenkelpulsader  die  innere 
Bauchdeckenpulsader  (A.  epigastrica)  und  die  Kranzpuls- 
ader  des  Darmbeins  (A.  circuraflexa  ossis  ilium). 

1)  Die  Arteria  epigastrica  entspringt  gewöhnlich  von  der 
innern  Seite  der  Schenk clpulsadcr,  ehe  diese  in  den  Schen- 
kelring tritt,  läuft  dann  einwärts  und  abwärts,  krümmt  sich 
hinter  den  Bauchdecken,  an  der  innern  Seite  der  Bauch- 
öffnung des  Leistenkanals,  aufwärts,  so  dafs  sie  den  eintre- 
tenden Samenstrang,  oder  im  weiblichen  Geschlecht  das 
runde  Mutteiband,  an  ihrer  äufsern  Seite  hat,  und  steigt 
von  nun  an,  an  die  hintere  Seite  des  geraden  Bauchmuskels 
geheftet,  anfangs  zwischen  ihm  und  der  Bauchhaut,  dann 
zwischen  ihm  und  dem  hintern  Blatte  seiner  Scheide,  ge- 
rade bis  zum  Nabel  aufwärts.  In  der  Gegend  des  Bauch- 
ringes entspringt  aus  ihr  ein  Schambeinast  (Ramus  pubisX 
welcher  hinter  den  Bauchdcckcn  über  dem  horizontalen 
Sehambeinaste  quer  nach  innen  verläuft,  dem  der  andern 
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Seite  entgegen,  und  durch  einen  abwSrtsgchcndcn  Zweig 
mit  der  Hüftbcinlochpulsader  anastomosirt.  Aua  dem  Scham- 
beinaste,  oder  zuweilen  besonders  aus  der  A.  cpigastrica, 
entspringt  am  Bauchringe  die  äufscre  Samenpulsader  (A. 
spermatica  externa),  welche  im  männlichen  Körper  an  dem 
Samenstrange  durch  den  Bauchring  zum  Hoden  herabgeht 
und  sich  an  die  Häute  desselben  verzweigt;  im  weiblichen 
Körper  verzweigt  sie  sich  an  das  runde  Mutterband  auf- 
wärts bis  zur  Gebärmutter,  wo  sic  mit  der  Art»  spermatica 
anastomosirt,  Diese  Anastomose  fand  Haller  (Icon»  Fase»  V. 
§.  8,  N.  2.)  bei  einer  Schwängern  von  der  Dicke  einer  hal- 
ben Linie»  Die  übrigen  Zweige  der  A.  cpigastrica  gehen 
zu  dem  Pyramidcnmuskcl,  dem  geraden  Bauchmuskel,  den 
breiten  Bauchmuskeln,  dem  Nabelringc,  der  Haut  und  ver- 
binden sich  oft  mit  dem  Ramus  epigastricus  der  innem 
Brustpulsadcr.  ( Haller , icon.  fase,  VI.  Tab,  1>)  Abweichun- 
gen der  Art  cpigastrica  sind  ein  höherer  oder  niedriger  Ur- 
sprung aus  der  A.  cruralis;  ferner  dafs  sic  in  seltenen  FäL 
len  aus  der  A.  cruralis  profunda  herrorgeht  (Tiedemann  ex- 
plicat.  tabul.  art.  corp.  h.  Carlsruhe  1822.  p.  320,  Monro 
bei  Bums , Herzkrankheiten,  S.  360  und  J.  K \ Hesselbach f 
über  den  Ursprung  und  Verlauf  der  untern  Bauchdecken- 
schlagader und  der  Hüftbeinlochschlagadcr.  Bamberg  1819. 4.), 
oder  aus  der  A.  obturatoria,  was  einmal  von  Monro  (inorb. 
anat.  of  gullet  427)  und  einmal  von  Hesselbach  (1.  c.  tab.2) 
beobachtet  ist;  endlich  giebt  die  Art,  cpigastrica  sehr  oft  die 
Art  obturatoria  ab  (vergl.  in  d.  Art  Bcckcngefäfse,  Artcria 
obturatoria  ). 

2)  Die  Kranzpulsadcr  des  Darmbeins  (Art,  circuniflexa 
ossis  ilium,  abdominalis,  Halleri  icon.  Fase.  IV.  tab.  1.  a 
et  Fase.  V.  pag.  8)  entspringt  am  Schenkelringe  aus  der 
äufsera  Seite  der  A.  cruralis,  gewöhnlich  etwas  niedriger 
als  die  A.  epigastrica,  geht  auswärts  und  aufwärts,  an  der 
innem  Seite  der  breiten  Bauchmuskeln,  gegen  den  Dann- 
beinkamm, giebt  Zweige  den  Leistendrüsen,  dem  Schneider- 
muskel, dem  Schenkelbindenspanner,  dem  innem  Darmbein- 
muskel, dem  untern  und  mittlern  Theile  der  breiten  Bauch- 
muskeln, und  verbindet  sich  oft  durch  ihre  in  den  Bauch- 
muskeln verbreiteten  Zweige  mit  der  A.  epigastrica,  der  A. 
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iÜoIumbaKs,  den  A.  hunbalibus  und  dem  äufsern  Aste  (Ra- 
mus musculopbrcnicus)  der  innern  Brustpulsader.  Sie  ist 
nicht  selten  doppelt  vorhanden,  eine  äufcere  und  innere 
(A.  circumflexa  ilium  interna  et  externa),  wo  denn  jene 
auf  der  innern,  diese  auf  der  äufsern  Seite  der  Bauchmus- 
keln, oder  zwischen  denselben  gegen  den  Darmbeinkamm 
hin  verläuft. 

Wenn  die  Schenkelpulsader  durch  den  Schenkelring 
getreten,  so  führt  ßie  nicht  mehr  gleichzeitig  den  Namen, 
äufsere  Hüftpulsader  (A.  iliaca  externa).  Sie  liegt  dann  vor 
dem  Hüftgelenke,  zwischen  dem  M.  pectinaeus  und  dem  M. 
psoas  major,  und  wird  von  der  Schcnkelbindc,  den  Leisten- 
drüsen, dem  Fette  und  der  Haut  bedeckt.  Sie  geht  an  der 
inucro  Seite  des  Oberschenkels  herab,  verbirgt  sich,  unge- 
fähr drei  Zoll  vom  Schenkelringe  entfernt,  hinter  dem  Schnei- 
dermuskel, tritt  in  die  Gefäfsrinnc,  zwischen  den  Anziehern 
(Addudores)  des  Schenkels  und  dem  M.  vastus  internus, 
und  durchbohrt  in  schiefer  Richtung  die  Sehne  des  Adductor 
iuagnus,  etwas  über  dem  untern  Viertheile  des  Schenkels, 
und  gelangt  dadurch  au  die  hintere  Seite  des  Schenkels, 
wo  sie  den  Namen  der  Kniekehlcnpulsader  (A.  poplitea) 
erhält 

Nahe  unter  dem  Schcnkelringe  entspringt  aus  ihr  oft 
ein  oberflächlich  er  Bauchast  (A.  abdominalis  cutanea),  wel- 
cher Zweige  an  die  Leistendrüsen  schickt,  sich  hierauf  nach 
oben  wendet,  und  zwischen  der  Haut  und  der  Sehne  des 
äufsem  schiefen  Bauchwuskcls,  manchmal  bis  zum  Nabel 
hinauf,  verbreitet. 

Ebenso  entspringen  unter  dem  Schcnkelringe  aus  der 
innern  Seite  der  A.  cruralis  zwei  bis  drei  äufsero  Sckam- 
pulsadera  (A.  pudendae  externae),  welche  Zweige  an  die 
Leistendrüsen  schicken,  der  Haut,  dem  Fettgewebe  dieser 
Gegend  und  des  Schamberges  Zweige  geben,  und  endlich 
in  die  Haut  der  Rückenseite  des  Penis  und  der  vordem 
Seite  des  Hodensackes  sich  verbreiten.  Im  weiblichen  Kör- 
per gehen  die  Zweige  zu  den  grofsen  Schamlefzen.  Am 
Schauibergc  verbinden  sie  sich  mit  denen  der  andern  Seite. 
Oft  entspringen  zwei  von  ihnen  aus  der  A.  cruralis  pro- 
(uoda  oder  aus  der  A.  circumflexa  interna.  Sie  sind  zu  klein, 
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als  dafs  ihre  Verletzung,  wenn  sie  nicht  ganz  nahe  an  der 
A.  cruralis  Statt  halte,  bei  dem  Bauchschnitt  eine  lebens- 
gefährliche Blutung  zur  Folge  haben  könnte. 

. Die  tiefe  Schenkelpulsader  (A.  cruralis  profunda)  ent- 
springt aus  der  hintern  und  innern  Seite  der  A.  cruralis  ge- 
wöhnlich einen  bis  zwei  Zoll  unter  dem  Schenk  dringe,  sel- 
ten tiefer,  nicht  selten  hingegen  höher  oben,  ja  oft  im 
Schenkelringc  und,  in  sehr  seltenen  Fällen,  wie  Burm 
(Herzkrankheiten,  S.  362)  in  drei  Körpern  und  Tiedemann 
(expl.  tab.  art.  p.  322)  in  einem  weiblichen  Körper  auf 
beiden  Seiten  beobachtet  haben,  innerhalb  des  Beckens. 
Die  tiefe  Schenkelpulsader  giebt  bei  hohem  Ursprünge  im- 
mer die  Kranzpulsadern  des  Oberschenkels  und  ist  dann 
gröfeer,  bei  dem  gewöhnlichen  Ursprünge  ist  öfter  die  äu- 
fscre  Kranzpulsader  als  die  innere  ein  Ast  von  ihr.  Sie 
geht  vor  dem  Schambeinmuskel  und  dem  kurzen  Anzieher 
einwärts  abwärts  und  tritt  hinter  den  langen  Anzieher,  giebt 
diesen  Muskeln  Zweige,  so  wie  dem  M.  gracilis,  vastus  in- 
ternus, adductor  magnus,  und  durchbohrt  mit  drei  oder 
mehrereu  Acsten  (Rami  perforantes)  den  M.  adductor 
magnus,  um  sich  in  den  hintern  Beugern  des  Kniegelenks, 
als  den  M.  biceps  femoris,  semitendinosus  und  semimembra- 
nosus,  und  der  Haut  zu  verzweigen.  Auch  erhält  von  ihr 
das  Oberschenkelbein  eine  obere  und  untere  Ernähruugs- 
pulsadcr  (A.  nutritia  superior  et  inferior),  welche  an  der 
rauhen  Leiste  in  die  Markhöhle  treten. 

Die  innere  Kranzpulsader  (A.  circumflexa  femoris  in- 
terna) ist  oft  ein  Ast  der  tiefen  Schcnkelpulsader,  und  ent- 
springt, sie  mag  aus  dieser  oder  unmittelbar  aus  der  A.  cru- 
ralis kommen,  gewöhnlich  beträchtlich  höher  als  die  äufsere. 
Sie  geht  nach  innen  und  hinten  um  das  obere  Ende  des 
Oberschenkelbeins,  giebt  Zweige  dem  Kapselbande  und  den 
Theilen  des  Gelenks,  ferner  dem  M.  pectinaeus,  gracilis, 
iliacus  internus,  psoas,  obturator  cxlernus,  quadralus  femo- 
ris und  den  Anziehemuskeln  (adduclores),  und  verbindet 
sich  mit  der  Art.  obturatoria,  ischiadica  und  der  circuiu- 
flexa  externa. 

Die  äufsere  Kranzpulsadcr  (A.  circumflexa  externa) 
entspringt  von  der  äufsern  Seite  der  A.  cruralis,  gewöhnlich 
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niedriger  als  die  vorige,  und  ist  deshalb  noch  Öfter  ein  Ast 
der  A.  cruralis  profunda.  Sie  sclüägt  sich  um  die  vordere 
Seile  des  Oberschenkels  auswärts,  liegt  auf  dem  obern 
Theiie  des  M.  cruralis,  und  wird  vom  M.  rectus  feinoris, 
drin  Sartorius  und  dem  Teusor  fasciac  bedeckt,  giebt  Acste 
diesen  Muskeln,  dem  Schenkelgeleuke  und  dem  mildern 
und  kleinen  GesäfsinuskcJ,  verbindet  sich  mit  der  A.  glu- 
taea,  ischiadira  und  circumflexa  feinoris  interna.  Zuweilen 
entspringt  aus  ihr  ein  grofser  absteigender  Muskelast  für 
den  M.  vastus  externus,  der  aber  öfter  ein  eigener  Ast  der 
A.  cruralis  ist  Durch  die  Anastomoscn  der  beiden  Kranz- 
pulsadern  mit  der  A.  obturatoria,  ischiadica  und  glutaea 
wird  die  Ernährung  des  Schenkels  vermittelt,  wenn  die  A. 
cruralis  im  Schenkelringe  oder  über  demselben  unterbunden 
worden,  weshalb  in  diesen  Fällen  die  Anastomoscn  bedeu- 
tend erweitert  gefuudeu  werden. 

Die  A.  cruralis  giebt,  nach  dem  Abgänge  dieser  drei 
grofsen  Acste,  ehe  sie  den  Adductor  magnus  durchbohrt, 
einen  grofsea  absteigenden  und  auswärts  sich  wendenden 
Muskelast,  der  dem  M.  vastus  externus  und  der  Haut  Zweige 
giebt  und  zuweilen  aus  der  A.  circumflexa  externa  ent- 
springt; ferner  giebt  die  A.  cruralis  kleine  Zweige  dem  M. 
Sartorius,  vastus  internus,  rcctus  feinoris,  cruralis,  gracilis, 
der  Haut  und  den  Anziehemuskcln  ( Adductores). 

Kniekchlenpulsadcr  (A.  poplitca)  wird  die  Fortsetzung 
der  A.  cruralis  genannt,  wenu  sie  durch  die  Sehne  des  gro- 
Csen  Anziehemuskels  getreten  und  zu  der  hintern  Seite  des 
Schenkels  gekommen  ist.  Sie  befindet  sich  nun  hinter  dem 
untern  Vieriheile  des  Oberschenkelbeins  von  vielem  Fett 
umgeben,  in  dem  dreieckigen  Räume,  der  von  den  hintern 
ßeugetuuskeln  des  Kniegelenks,  dem  M.  biceps,  semitendi- 
nosus  und  semimembranosus,  cingcschlosscn  wird,  geht  dann 
zwischen  den  Gclenkknöpfen  des  Oberschenkelbeins  und 
endlich  hinter  denen  des  Schienbeins,  zwischen  den  beiden 
obero  Köpfen  des  Wadenmuskels  herab,  und  thcilt  sieb, 
zuweilen  schon  hinter  dem  Kniegelenk,  gewöhnlich  aber 
etwas  tiefer,  in  die  Pulsadern  des  Unterschenkels.  Die 
gleichnamige  Vene  liegt  hinter  ihr  und  etwas  mehr  nach 
aufsen;  eben  so  der  Nervus  ischiadicus,  der  aber  noch 


24 


Cruralia  vasa. 


mehr  nadi  hinten  und  nufsen  liegt.  Es  erhalten  aus  ihr  auf 
diesem  Wege  Aeste,  der  M.  biccps,  semitendinosus,  semi- 
membranosus,  vastus  internus  und  externus,  die  M.  gastroc- 
nemii,  der  M.  plantaris,  poplitaeus  und  das  Kniegelenk 
selbst , für  welches  gewöhnlich  vier  Aeste,  die  Gelenkpuls- 
adem  des  Knies  (A.  articulares  genu),  zwei  obere  und 
zwei  untere,  abgehen.  Die  obem  Gelenkpulsadem  verlau- 
fen Über  den  Gelenkknöpfen  des  Schenkelbeins,  die  untern 
unter  den  Gelcnkknöpfen  des  Schienbeins  von  hinten  nach 
aufsen  und  vom,  und  verzweigen  sich  alle  in  die  benach- 
barten Muskeln  des  Kniegelenks,  in  die  Haut  und  die  Ge- 
lenkbänder desselben,  verbinden  sich  häufig  untereinander, 
so  wie  mit  den  Muskelzweigen  des  Oberschenkels  und  mit 
dem  Ramus  recurrens  der  vordem  Schienbeinpulsader« 
Theilt  sich  die  A.  poplitaea  schon  hinter  dem  Kniegelenk 
in  die  Untcrschenkeipulsadera,  so  entspringen  die  untern 
Gelenkpulsadem  aus  diesen  und  nicht  aus  der  A.  poplitaea. 
Zuweilen  giebt  es  fünf  Gelenkpulsadern  des  Knies. 

Unter8chenke)pulsadern.  Hinter  dem  obem  Ende 
des  Schienbeins,  selten  schon  hinter  dem  Kniegelenk,  spaltet 
sich  die  Art.  poplitaea  in  die  vordere  und  hintere  Schieu- 
beinpulsader  (A.  tibialis  antica  et  postica). 

1)  Die  A.  tibialis  antica  wendet  sich  nach  vom,  tritt 
über  der  Zwischenknochenmembran,  zwischen  dem  Schien- 
und  Wadenbein  durch,  zur  vordem  Seite  des  Unterschen- 
kels, giebt  sogleich  einen  zurücklaufenden  Ast  (Ramus  re- 
currens), der  dem  vordem  Schienbeinmuskel  Zweige  giebt, 
sich  hierauf  nach  oben  zu  dem  Kniegelenk  wendet,  wo  er 
sich  in  den  Randapparat  verzweigt  und  mit  den  Kniegelenk- 
pulsadern anastomosirt  Die  A.  tibialis  antica  geht  hierauf 
auf  der  vordem  Seite  der  Zwischenknochenmembran,  zwi- 
schen dem  M.  tibialis  anticus,  extensor  communis  digitorum 
longus  und  dem  extensor  longus  halucis  herab,  giebt  die- 
sen Muskeln  so  wie  dem  M.  peronaeus  longus  und  brevis 
und  der  Haut  Zweige,  verbindet  sich  mit  durchbohrenden 
Zweigen  der  hintern  Schicnbeinpulsader  und  der  Waden- 
beinpulsader, wendet  sich,  tiefer  herabgehend,  vor  die  vor- 
dere Seite  des  untern  Schieiibeinendcs , giebt  die  äufserc 
und  inuerc  Knöchelpulsader  (A.  maüeolaris  externa  et  in- 
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tema)  ab,  and  tritt  unter  dem  Kreuzbande  durch  zu  dem 
hacken  des  Fufses. 

Die  A.  malleolaris  externa  entsteht  oft  höher  als 
die  innere,  geht  zum  äufsern  Knöchel  herab,  giebt  dieser 
Gegend  Zweige,  die  mit  denen  der  Wadenbeinpulsadcr  Ge- 
meinschaft haben,  und  verbindet  sich  unter  dem  Knöchel 
mit  dem  absteigenden  Ast  der  Wadenbeinpulsader. 

Die  A.  malleolaris  interna  verbreitet  sich  in  das 
Gelenkband,  in  die  Beinhaut  und  die  Haut  des  innern  Knö- 
chels, und  anastomosirt  mit  der  hintern  Schicnbeinpulsader. 
Beide  Knöchelpulsadern  weichen  häufig  in  Hinsicht  der 
Gröfse  ab,  werden  nicht  selten  durch  Zweige  der  andern 
Pulsadern  theil weise  ersetzt,  und  sind  oft  schon  vom  Ur- 
sprünge an  in  kleine  Zweige  zerfallen. 

Auf  dem  Rücken  des  Fufses  liegt  die  Fortsetzung  der 
A.  libiaiis  antica,  welche  einige  Fufspulsader  (A.  pediea) 
nennen,  zwischen  den  Sehnen  der  Zehenstrecker  auf  dem 
Fufswurzelknochen,  giebt  überall  kleine  Zweige  an  die  Ge- 
lenkbänder, die  Sehnenscheiden  und  die  Haut;  ferner  die 
äufsere  und  zuweilen  auch  eine  innere  Fufswurzelpulsader 
(A.  tarsea  externa  et  interna),  von  denen  jene  gröCser  ist, 
sich  über  das  Sprung-  und  Fersenbein  nach  aufsen  wendet, 
mit  der  äufsern  Knöchelpulsader  anastomosirt,  Zweige  dem 
Bandapparate  des  Fufsgelenks,  dem  M.  extensor  brevis  di- 
gitorum  und  der  Haut  giebt,  und  endlich  gegen  die  äufsere 
Seite  des  Mittelfufses  läuft,  wo  sie  mit  der  äufsern  Fufs- 
sohlenpulsader  sich  verbindet,  und  zuweilen  die  vierte  und 
dritte  Zwischenknochenpulsader  des  Mittelfufses  abgicbL 
Die  innere  Fufswurzelpulsader  wendet  sich  nach  innen, 
giebt  den  Gelenkbändern  am  Kabnbeine  und  dem  Abzieher 
der  grofsen  Zehe  Zweige,  und  verbindet  sich  mit  der  innern 
F ufssohlenpulsader. 

Auf  der  Einlcnkung  des  ersten  Mittelfufsknochens  mit 
dem  zweiten,  hört  die  A.  tibialis  antica,  durch  Theilung  in 
die  innere  und  äufsere  Mittclfufspulsader,  auf.  Jene  (A. 
metatarsca  interna)  tritt  in  den  Zwischenraum  des  ersten 
and  zweiten  Mittelfufsknochens  und  schickt  sogleich  einen 
Verbindungsast  (Ramus  communicans)  in  die  Fufssohle, 
der  sich  mit  den  Fufcsohlenpulsadern  zu  dem  tiefen  Fufs- 
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sohlenbogon  verbindet;  hierauf  wird  sic  erste  Zwischcnkno- 
chenpulsadcr,  giebt  Zweige  dem  ersten  Zwischcnknochcn- 
muskel  und  theilt  sich  vorn  in  zwei  Rückcnpulsadcm  der 
Zehen. 

Die  äufserc  Mittclfufspulsader  (A.  metatarsca  externa) 
wendet  sich  zur  äufsern  Seite  des  Fufses  und  verbindet 
sich  mit  der  A.  tarsea  externa.  Aus  dieser  Verbindung  ent- 
springen die  drei  folgenden  Zwischenknochenpulsadern  (A. 
iuterosseae  dorsales),  welche,  so  w’ie  die  erste,  Verbindun- 
gen mit  den  Fufssohlenpulsadcrn  haben,  den  Zwischcnkno- 
chcnmuskehi  und  der  Haut  Zweige  geben,  und  sich  dann 
zwischen  den  Zehen  jede  in  zwei  Zehcnpulsadern  spalten. 

Die  Rückcnpulsadcm  der  Zehen  (A.  digitales  dorsales) 
stehen  mit  denen  an  derFufssohleuseitc  in  Verbindung,  und 
verzweigen  sich  an  der  Rückenseitc  der  Zehen  bis  zum  Nagel- 
gliede  herab.  Es  finden  sich  zehn,  zwei  für  jede  Zehe,  von 
denen  die  eine  aii  der  Schienbein-,  die  andere  au  der  Wa- 
dcnbcinscite  jeder  Zehe  verläuft. 

2)  Die  hintere  Schienbeinpulsadcr  (A.  tibialis  postica) 
ist  gröfser  als  die  vordere  und  als  die  Fortsetzung  der  A. 
poplitea  zu  betrachten.  Sie  geht,  von  den  Köpfen  der 
Wadcnmuskeln  bedeckt,  gerade  herab,  giebt  dem  Kniekeh- 
lenmuskel  und  den  Wadenmuskeln  Zweige,  und  theilt  sieb 
daun  in  die  Wadenbeinpulsader  und  in  die  viel  stärkere 
Fortsetzung  des  Stammes,  oder  die  eigentliche  hintere  Schien- 
beinpulsader. Die  Wadenbeinpulsader  (A.  peronaea  s.  fibu- 
laris)  ist  zuweilen  ein  Ast  der  vordem,  .ge wöhnbeh  aber 
der  hintern  Schienbeinpulsader,  geht  vor  dem  M.  soleus  in 
schiefer  Richtung  abwärts  und  auswärts,  und  läuft  hinter 
dem  Wadenbeine  und  dem  M.  tibialis  posticus,  neben  der 
innern  Seite  des  Flexor  longus  halucis  zum  äufsern  Knö- 
chel herab,  giebt  Zweige  diesen  Muskeln,  so  wie  deui  M. 
gastroenemius  externus,  peronacus  longus  und  brevis,  fer- 
ner dem  Wadenbein  die  Ernährungspulsader  (A.  nutri- 
tia  fibulac).  Aus  ihr  treten  Zweige  durch  die  Zwischen- 
knochcnmcmbran  zur  vordem  Seite,  von  denen  sich  einer, 
am  untern  Ende,  durch  Gröfse  auszeichnct,  mit  der  A,  mal- 
lcolaris  externa  anastomosirt  und  zuweilen  stärker  als  diese 
ist.  Iu  der  Gegend  des  äufsern  Knöchels  theilt  sich  die 
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Wadenbeinpulsadcr  in  einen  queren  and  absteigenden  Ast 
(Ramus  transversus  et  descendens),  von  denen  jener  vor 
der  Achillessehne  sich  nach  innen  wendet  und  mit  der  A.  ti- 
bialis postica  verbindet;  der  Ramus  descendens  steigt  nebeu 
dem  Fersenbeine  herab , verzweigt  sich  in  die  Haut  dieser 
Gegend,  anastomosirt  mit  der  äufsern  Knöchelpulsader  und 
der  äufsera  Fufswurzelpulsader.  In  seltenen  Fällen  tritt  die 
A.  peronaea  in  die  Fufssohle  und  giebt  Zehcnpulsadcm  ab, 

Nach  dem  Abgänge  der  A.  peronaea  geht  die  Fort* 
Setzung  der  A.  tibialis  portica  au  der  hintern  Seite  des  Un- 
terschenkels,  von  dem  M.  soleus  bedeckt,  hinter  der  Zwi- 
schenknocheninembran,  zwischen  dem  hintern  Schienbein- 
muskel  und  dem  langen  Zehenbeuger  herab,  giebt  diesen 
Muskeln  Zweige,  und,  am  obern  Drittthcile  des  Schienbeins, 
die  grofee  ernährende  Pulsader  desselben  (A.  nutritia  tibiae), 
welche  unter  der  schrägen  Leiste  der  hintern  Schienbein- 
tiäche  in  die  Markhöhle  tritt,  und  sich  nach  oben  und  un- 
ten verzweigt 

Am  untern  Ende  des  Schienbeins  liegt  die  A.  tibialis 
postica  an  der  innem  Seite  der  Achillessehne,  wird  von  der 
Vagina  cruris  und  der  Haut  bedeckt,  verbindet  sich  mit 
dem  queren  Aste  der  Wadenbcinpulsader,  und  schickt 
hauptsächlich  Zweige  zu  der  Gegend  des  innern  Knöchels, 
welche  mit  denen  der  innern  Knöchelpulsader  sich  verbin- 
den. Unter  dem  innern  Knöchel  geht  sie  an  der  innern 
Seite  des  Fersenbeins  herab,  und  wendet  sich  gekrümmt 
Ober  dem  langen  Kopfe  des  Abziehemuskels  der  grofsen 
Zehe  in  die  Fufssohle,  giebt  diesem  Muskel  und  der  Haut 
der  Ferse  Zweige,  und  tkeilt  sich  sogleich  in  die  äufsere 
und  innere  Sohlenpulsader  (A.  plantaris  interna  et  externa). 

Die  A.  plantaris  interna  ist  kleiner  als  die  A.  plantaris 
externa,  geht  über  dem  Abzieher  der  grofsen  Zehe  gerade 
vorwärts,  giebt  ihm,  dem  kleinen  Beuger  der  grofsen  Zehe 
und  der  Haut  des  innern  Randes  des  Fufses  Zweige,  ver- 
bindet sich  mit  der  A.  tarsea  interna,  am  innem  Fufsrandc, 
und  mit  dem  Ramus  plantaris  der  A.  metatarsea  interna, 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Mittclfufsknochen;  end- 
lich geht  sie  an  der  Schienbeinseite  des  ersten  Mittelfufs- 
kuochcns  nach  vom  und  wird  Scbienbeinsohlenpulsader  der 
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grofsen  Zehe.  Die  A,  plantaris  externa  ist  fast  hntner  be- 
trächtlich gröfser  als  die  vorige,  geht  in  der  Tiefe,  über  der 
Aponeurose,  zwischen  der  Caro  quadrata  und  dem  Flexor 
brevis  digitorum  schief  auswärts  und  neben  der  innern  Seite 
des  Abziehers  der  kleinen  Zehe  vorwärts,  bis  unter  dem 
Zwischenraum,  zwischen  dem  fünften  und  vierten  Mittel* 
fufsknocheu,  krümmt  sich  dann  über  den  Beugesehnen  und 
unter  den  hintern  Enden  der  Mitteifufsknochen  einwärts, 
und  gelangt  so  zu  dem  Zwischenräume  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Mitteifufsknochen,  wo  sie  sich  zu  einem  tiefen 
Sohlcnbogen  (Arcus  plantaris  profundus)  mit  dem  Ramus  plan- 
taris s.  perforans  der  A*  metatarsea  interna,  aus  der  vor- 
dem Schienbeinpulsader,  und  der  A.  plantaris  interna  ver- 
bindet. Sie  giebt  in  ihrem  Verlaufe  dem  Flexor  brevis, 
der  Caro  quadrata,  dem  Abductor  und  Flexor  digiti  minimi 
und  der  Haut  Zweige,  verbindet  sich  am  äufsem  Rande 
des  Fufses  mit  der  A.  tarsoa  externa  und  metatarsea  ex- 
terna. Unter  dem  fünften  Mitteifufsknochen  entspringt  aus 
ihr  die  Wadenbeinsohlenpulsader  der  kleinen  Zehe  (A.  plan- 
taris peronaea  digiti  quinti),  welche  am  äufsem  Rande  der 
kleinen  Zehe  bis  zum  Nagelgüede  verläuft  und  sich  in  die 

* 

Haut  verbreitet. 

Der  tiefe  Sohlenbogen  (einen  oberflächlichen  giebt  es 
am  Fufse  nicht)  wendet  seine  gewölbte  Seite  den  Zehen, 
die  ausgehöhlte  der  Ferse  zu.  Aus  dieser  entspringen  kleine 
rücklaufende  Zweige,  welche  sich  in  den  Anzieher  der  gro^ 
feen  Zehe  und  den  Bandapparate  der  Fufssohie  verbreiten. 
Aus  der  gewölbten  Seite  des  Bogens  entspringen  vier  Zwi- 
schenknochenpulsadern  (A.  intcrosseae  plantares),  deren 
jede  zwischen  zwei  Mitteifufsknochen , unter  den  Zwischcn- 
knochenmuskeln  und  über  dem  Anzieher  der  grofsen  Zehe, 
nach  vorn  verläuft,  den  genannten  Muskeln  Zweige  giebt, 
mittelst  durchbohrender  Zweige  (Rami  perforantes)  mit  den 
Z wisch enknocbenpulsadcrn  des  Fufsrückens  sich  verbindet, 
und  am  Anfänge  der  Zehen,  gabelförmig  getheüt,  in  zwei 
Sohlcnpulsadera  der  Zehen  (A.  digitales  plantares)  übergeht 
Sohlcnzchcnpulsadcrn  (A.  digitales  plantares)  sind  zehn 
vorhanden,  an  jeder  Zehe  zwei,  von  denen  die  eine  am 
Schienbein-,  die  andere  am  Wadenbeinrande  der  Zehe  ver- 
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lauft.  Die  Schicnbcinpulsader  der  grofsen,  und  dieWadcn- 
bciopulsader  der  kleinen  Zehe  entspringen  gewöhnlich  be- 
sonders, jene  aus  der  A.  plantaris  interna,  diese  aus  A.  plan- 
taris externa.  Die  Übrigen  acht  entstehen  durch  Theilung 
der  vier  Zwischenknochenpulsadern.  Alle  treten  zwischen 
den  ersten  Zehengliedern  unter  der  Fufssohlenaponcurose 
hervor,  und  verlaufen  unter  den  Zehen  neben  den  Sehnen- 
scheiden, verzweigen  sieb,  anastomosiren  aber  häufig  unter- 
einander an  derselben  Zehe,  besonders  unter  dem  Nagel* 
gliede,  und  verbinden  sich  auch  mit  den  Rückenpulsadera 
der  Zehen. 

II.  Die  Schenkelblutader  (Vena  cruralis)  wird,  so 
weit  sie  im  Becken  liegt,  auch  äufsere  Hüftblutader  (Veua  iliaca 
externa)  genannt.  Sie  liegt  im  Schenkelringc  an  der  innern 
Seite  der  gleichnamigen  Pulsader,  nimmt  hier  die  einfache 
oder  doppelte  Vena  epigastrica  und  circumflcxa  ilium  auf, 
und  verbindet  sich,  der  Darmbeinheiligbeinfuge  gegenüber, 
mit  der  Beckenblutader  (Vena  hypogastrica)  zu  der  ge- 
meinschaftlichen Hüftblutader  (Vena  iliaca  communis).  Die 
Vena  iliaca  externa  dextra  geht  im  Aufsteigen  hinter  der 
gleichnamigen  Arterie  durch  zu  deren  äufsern  Seite,  wäh- 
rend die  V.  iliaca  ext.  sinistra  immer  auf  der  innern  Seite 
der  sie  begleitenden  Pulsader  bleibt. 

Am  Oberschenkel  liegt  die  V.  cruralis  nach  hinten  und 
innen  neben  der  A.  cruralis.  Nur  in  den  Fällen,  deren 
ich  sechs  beobachtete,  wo  die  Vena  cruralis  doppelt  vor- 
handen ist,  liegt  die  eine  vor,  die  andere  hinter  der  A.  cru- 
ralis; eine  Abweichung,  die  bei  der  Unterbindung  der  A. 
cruralis  zu  beachten  ist.  Die  V.  cruralis  nimmt  am  Ober- 
schenkel aus  der  Tiefe  die  Kranzblutadcrn  und  die  tiefe 
Schenkelblutader  auf. 

Die  Knickehlenblutader  (V.  poplitea),  welche  durch 
die  Vereinigung  der  vordem  und  hintern  Schienbeinblut- 
adern und  der  Wadenbeinblutadern  gebildet  wird,  liegt 
oberflächlicher,  nach  hinten  und  ein  wenig  mehr  nach  aufsen 
neben  der  gleichnamigen  Pulsader. 

Die  Pulsadern  am  Unterschenkel  werden  jede  von 
zwei  Blutadern  begleitet,  die  mit  ihnen  gleiche  Ausbreitung 
haben;  hiernach  giebt  es  also  zwei  vordere  und  zwei  hin- 
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tcrc  Schicnbeinbltitadcm  (Venae  tibiales  anticae  ct  posticac) 
und  zwei  Wadenbeinblutadcrn  (Venae  pcrouaeae  s.  fibu- 
lares  ). 

Aufser  den  vorhergenannten  Blutadern,  giebt  es  am 
Schenkel  oberflächliche  oder  Hautblutadern  (Venae  saphae- 
nae),  welche  aufscrhalb  der  Sehnenbinde,  unter  der  Haut 
ihre  Lage  haben  und  von  kleinen  Pulsadern  begleitet  werden: 

1)  Die  innere,  grofse  Hautblutader,  Rosenader,  Frauen- 
ader (Vena  saphaenn  interna,  magna,  cephalica  pedis)  ent- 
springt aus  dem  Hautbluladernetzc  auf  der  Rückenscite  des 
Fufses,  geht  am  ersten  keilförmigen  Beine  und  neben  dem 
Höcker  des  Kahnbeins  aufwärts  und  rückwärts  gegen  das 
Fufsgelenk,  steigt  vor  dem  innern  Knöchel  zur  innern  Seile 
des  Unterschenkels  herauf,  wendet  sich  hinter  dem  innern 
Ocienkknorren  durch  zur  innern  Seite  des  Oberschenkels, 
läuft  hier  an  der  innern  Seite,  fast  in  der  Lage  des  schlan- 
ken Schcnkelmuskels,  herauf,  wendet  sich  im  obern  Theile 
mehr  nach  aufsen,  und  senkt  sich  durch  die  eiförmige 
Lücke  der  Fascia  lata,  ungefähr  einen  Zoll  unter  dem  Pou- 
parlischen  Bande,  in  die  vordere  Seite  der  Vena  cruralis. 
Sie  nimmt  in  ihrem  Verlaufe  viele  seitliche  Hautvenen- 
zweige auf;  besonders  vereinigen  sich  mit  ihr,  nahe  bei 
ihrem  Einsenkungsorte,  die  äufsern  Schamblutadern  (Venae 
pudendae  externac)  und  die  oberflächlichen  Blutadern  des 
Unterleibes  (Venae  subcutaneae  abdominis). 

2)  Die  äufsere  Hautblutader  (Vena  saphaena  externa) 
ist  weit  kleiner  als  die  vorige,  entspringt  auf  der  äufsern 
Seite  des  Fufses  aus  dem  Netze  der  Blutadern,  hat  mit  der 
vorigen  Verbindung,  wendet  sich  unter  dem  äufsern  Knö- 
chel durch  zur  äufsern  Seite  der  Achillessehne,  steigt  zura 
Kniegelenk  hinauf,  steht  durch  Seitenzweige  mit  der  V.  sa- 
phaena magna  in  Verbindung,  und  senkt  sich  in  die  Vena 
poplitea  ein. 

III.  Die  Schenkelsaugadern,  oder  die Lymphgcföfse 
des  Schenkels  (Vasa  cruralia  absorbentia  s.  1 ymphatica)  zer- 
fallen in  oberflächliche  und  tiefe. 

a)  Die  oberflächlichen  liegen  in  dem  Fettgewebe,  zwi- 
schen der  Haut  und  der  Sehnenbinde,  und  nehmen  von 
den  Zehen  ihren  Anfang.  Sie  begleiten  in  ihrem  Verlaufe 
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hauptsächlich  die  Vena  saphena  interna  und  externa,  sind 
aber  in  so  grofser  Zahl  vorhanden,  dafs  jeder  Venenstamm 
von  einem  ganzen  Bündel  einzelner  Gefäfsc  begleitet  wird. 
Sie  senken  sich  alle,  gemeinschaftlich  mit  den  Saugadem 
der  Fordern  Seite  der  Gcschiechlsthcile  und  des  Unterlei* 
bes,  in  die  Leistendrüsen  (Glandulae  lymphaticac  inguina- 
les) ein,  welche  in  der  Leistengegend,  neben  und  ixn  Schen- 
kdringe ihre  Lage  haben. 

b)  Die  tiefen  Saugadem  des  Schenkels  (Vasa  lympha- 
tica  profunda)  begleiten  die  Pulsadern  und  die  tiefen  Blut* 
adern,  und  sind  nicht  in  so  grofser  Anzahl  vorhanden  als 
die  oberflächlichen.  Sie  treten  zuweilen  am  Schienbeine 
oder  in  der  Kniekehle  durch  eine  kleine  Lymphdrüse,  sen- 
ken sich  aber  alle  in  die  oben  genannten  Leistendrüsen  ein. 

Aus  den  Leistendrüsen  geht  das  Schenkelgeflecht  (Ple- 
xus cruraiis)  der  Lymphgefäfse  durch  den  Schenkelring  in 
das  Becken,  und  verbindet  sich  mit  den  Becken-  und  Len- 
dengeflechten. * ' s — ra. 

CRURALIS  NERVUS,  der  Schenkelnerv.  Ergeht 
gr Öfstenlheils  zur  vordem  Seite  des  Oberschenkels,  ver- 
zweigt sich  hier  in  die  Muskeln  und  die  Haut,  und  hat  nur 
einen  Zweig,  welcher  am  Unterschenkel  herab  bis  zum 
Fofsrücken  sich  verbreitet.  Er  entspringt  aus  dem  Lenden- 
nervengeflecht (Plexus  lumbaris)  gemeinschaftlich  mit  dem 
Hüftbeiüiocbnerven  und  dem  äufsem  Schamnerven,  und 
wird  in  seinem  Ursprünge  von  dem  grofsen  runden  Len- 
demnuskel  (Psoas  major)  bedeckt.  Genau  genommen  ent- 
springt er  von  dem  ersten,  zweiten,  dritten  und  vierten 
Lendennerven.  Seine  Bündel  gehen  durch  den  Psoas  ma- 
jor, und  vereinigen  sich  tiefer  zwischen  diesem  und  dem 
BL  iliacus  internus  zu  einem  Nervcnstainm,  welcher  von 
der  Aponeurosis  iliaca  bedeckt  in  der  Rinne  zwischen  die- 
sen Muskeln  zum  Schenkel  herabtritt,  und  von  der  Arteria 
cruraiis  unter  dem  Poupartischen  Bande  durch  das  Gefäfs- 
band  nach  Scarpa  (Ligamentum  vasorum  cruralmm)  ge- 
schieden ist  In  der  Bauchhöhle  giebt  er  dem  runden  Len- 
denmuskel  und  dem  innem  Hüftbeinmuskel  Zweige.  Zu- 
weilen aber  entspringt  noch  aus  ihm  ein  ansehnlicher  Ast, 

unter  dem  Poupartischen  Bande  durchgeht,  sich  mit  an- 
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dem  hier  entspringenden  vereinigt,  und  zu  der  Haut,  in 
dem  Verlaufe  der  Vena  saphena  an  der  vordem  und  in- 
nern  Seite  des  Oberschenkels,  sich  verzweigt,  weshalb  er 
der  kleine  innere  Hautnerv  (N.  saphaenus  rninor  s.  supe- 
rior)  genannt  wird..  In  der  Gegend  des  Poupartischeu  Ban- 
des giebt  der  Schenkelnerv  dein  M.  pectinaeus  einen  Zweig, 
der  hinter  den  Schenk elgcfäfsen  durchgeht;  ferner  einen 
vordem  Hautnerven  des  Oberschenkels;  endlich  theilt  er 
sich  in  mehrere  Muskeläste  und  den  grofsen  innern  Haut- 
nerven. Die  Muskeläste  gehen  zu  dem  M.  rectus,  vastus 
internus,  vastus  extern us,  cruralis,  suberuraeus  und  Sarto- 
rius. Der  Schenkclbindenspanncr  bekömmt  hingegen  kei- 
nen Ast  von  ihm,  wie  manche  anat.  Handbücher  es  ange- 
ben, sondern  dieser  erhält  seine  Nerven  aus  dem  Nervus 
glutaeus  superior. 

Der  grofse  innere  Hautnerv  (N.  saphaenus  major)  be- 
gleitet die  Schenkelarterie  bis  zu  ihrem  Durchgänge  durch 
den  Adductor  magnus,  giebt  hierauf  einen  Hautast,  der  sich 
zuweilen  mit  einem  Aste  des  N.  obturatorius  verbindet, 
um  den  M.  sartorius  geht,  oder  durch  denselben  tritt,  wo- 
bei er  ihm  zuweilen  einen  Zweig  giebt,  und  sich  hierauf 
an  der  innern  Seite  des  Knies  verbreitet  Die  Fortsetzung 
des  N.  saphaenus  geht  hinter  dem  M.  sartorius,  oft  durch 
ihn  hindurch,  zu  der  innern  Seite  des  Knies,  begleitet  hier- 
auf die  Vena  saphaena  interna  bis  zu  dem  Fufsrücken  her- 
ab, und  giebt  der  Haut  an  der  innern  Seite  des  Unter- 
schenkels, des  Fufsgelenks  und  der  innern  Seite  des  FuCs- 
rückens  Zweige. 

Abweichungen  findet  man  oft  in  der  Zahl  der  Haut- 
nerven; so  z.  B.  findet  man  am  Oberschenkel  ihre  Anzahl 
von  zwei  bis  drei  oft  bis  zu  vier  oder  fünf  vermehrt. 

S — m. 

CRUS,  der  ganze  Fufs  von  der  Hüfte  bis  zur  Sohle, 
uneigentlich  der  Oberschenkel,  gewöhnlicher  der  Unter- 
schenkel. S — m. 

CRUSTA  LACTEA  INFANTUM,  Milchschorf, 
Milchborke,  Allsprung,  ein  herpetischer  Ausschlag,  Ab- 
art der  Tinea,  weshalb  sie  auch  von  einigen  Schriftstellern 
tinea  faciei  genannt  wird,  ist  eine  Krankheit,  welche  mei- 
stens 
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stens  Kinder  In  ihrem  ersten  Lebensjahre,  und  in  der  Den- 
titionsperiode befällt.  Seltener  kommt  die  crusta  lactea  bei 
Kindern  im  2ten  und  3ten  Lebensjahre,  und  nur  ausnahms- 
weise bei  Erwachsenen  vor.  Dieser  Ausschlag  wählt  sich 
gern  dicke  vollsaftige  Kinder,  mit  lymphatischer  Constitution 
and  laxer  Faser,  und  verschont  dagegen  diejenigen,  deren 
Muskelfaser  mehr  straff,  und  deren  Haut  nicht  sehr  reiz- 
bar ist,  und  die  überhaupt  keine  Anlage  zur  Scrophulosis 
haben. 

Die  crusta  lactea  erscheint  gewöhnlich  zuerst  auf  den 
Wangen,  dann  zeigt  sie  sich  auf  der  Stirn,  dem  Kinn  und 
überhaupt  dem  ganzen  Gesichte.  Der  Ausbruch  kündigt 
sich  durch  erhöhte  Hauttemperatur,  Spannung  der  Haut, 
Jucken,  Rölhc  und  Unruhe  des  Kindes  an;  dann  brechen 
kleine  Pusteln  hervor,  die  einen  erysipelatüs-gerötheten  Um- 
kreis haben,  und  sich  mit  einer  gelblichen,  nach  und  nach 
sich  verdickenden  Lymphe  füllen;  diese  brechen  entweder 
von  selbst  auf,  oder  werden  von  den  Kindern  aufgekratzt; 
die  hierdurch  entleerte  Lymphe  verhärtet  sich  zu  einer 
gelbröf blichen  oder  braunen  Lorke. 

Die  lymphatische  Absonderung  dauert  unter  dieser 
Borke  fort,  cs  bilden  sich  in  der  Nähe  neue  Eruptionen, 
die  denselben  Verlauf  haben,  so  dafs  nach  und  nach  das 
ganze  Gesicht  (jedoch  gewöhnlich  mit  Ausnahme  der  Au- 
genlider) von  dem  Ausschlage  eingenommen  werden  kann. 
Da  wo  sich  die  Borken  abstofsen,  lassen  sie  eine  rothe,  in’s 
Bläuliche  schimmernde  Haut  zurück. 

Die  Dauer  des  Ausschlages  ist  unbestimmt;  selten  un- 
ter einem  Monat,  gewöhnlich  aber  einige  Monate  und  dar- 
über. Er  kann  selbst  schon  einmal  geheilt,  bei  nicht  geho- 
bener Prädisposition,  und  bei  neuerdings  eintretenden  ver- 
anlagenden Ursachen  wicdeikehren. 

Die  Ursachen  des  Milchschorfs  scheinen  in  einer  zu 
üppigen,  reichlichen  Ernährung  des  Kindes,  und  in  einem 
im  kindlichen  Alter  relativ  gröfseren  Andrange  der  Säfte 
gegen  den  Kopf  zu  liegen,  wodurch  sich  die  so  häufig  er- 
höhte Thätigkeit  und  Beizung  der  Kopfparthiecn  des  Kin- 
des im  Allgemeinen  erklären  lassen. 

Begünstigende  Momente  sind:  die  Dialhcsis  scrophu- 
Med.  chir.  EncycL  IX.  Bd.  ^ 
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losa,  schlechte,  unpassende  Nahrung  des  Kindes,  diese  be- 
stehe, bei  Kindern  die  aufgefüttert  werden,  in  schwer  zu 
verdauenden  unpassenden  Speisen,  oder  bei  saugendem  in 
schlechter  Muttermilch.  Ferner  tragen  die  das  Kind  zu- 
nächst umgebenden  atmosphärischen  Einflüsse,  und  die  lie- 
kleidung  und  Abwartung  viel  zur  Iicrvorbringung  oder  Ver- 
hütung der  Krankheit  bei. 

Die  Prognose  ist  bei  kurz  dauerndem  Leiden  nicht 
ungünstig;  die  Kinder  gedeihen  und  wachsen,  ja  der  Milch- 
schorf mag  wohl  zuweilen  ihre  Gesundheit  befördern,  in- 
dem er  als  Ableitungsmittel  bei  dem  zu  starken  Vegetalions- 
prozesse dient.  Bei  längerer  Dauer  aber  wird  der  Milch- 
schorf, durch  die  Grundlegung  zu  secundaircnUebeln,  nach- 
theilig, indem  z.  B.  durch  die  fortdauernd  gestörte  Ruhe 
des  Kindes  und  durch  den  anhaltenden  Säfteverlust  die  Er- 
nährung beeinträchtigt  wird;  ja  er  kann  bei  sehr  schwachen 
schon  scrophulöscn  Kindern,  indem  er  sic  förmlich  aufreibt, 
gefährlich  werden. 

Die  Cur  richtet  sich  nach  der  Individualität  des  Kin- 
des und  des  Krankheitsfalles,  Vorzüglich  sind  die  Causal- 
momente  zu  berücksichtigen.  Alle  schädlich  wirkenden  Ein- 
flüsse müssen  entfernt  werden;  wird  das  Kind  aufgefüttert, 
so  müssen  die  Speisen  leicht  verdaulich  sein,  und  beson- 
ders zwcckmäfsig  gewählt  werden;  bei  saugenden  aber, 
mufs  die  etwa  zu  dicke,  schlechte  Milch  durch  Regulirung 
der  Diät  der  Mutter  oder  Amme  verbessert  werden;  ein 
Hauptaugenmerk  verwende  man  auch  auf  die  Reinlichkeit 
des  Kindes  und  die  Entfernung  aller,  die  kranke  Haut 
reizenden  Einflüsse.  Im  Beginne  der  Krankheit  sind  mei- 
stens gelinde  Abführmittel  zuträglich,  als  Rheum  u.  dgl.; 
äufserlicli  aber  die  gelinden  Unguenta  zur  Minderung  der 
Spannung;  da  wo  sich  die  crusta  lactea  vollkommen  aus- 
gebildet hat,  sind  alle  Mittel,  die  im  Herpes  überhaupt  an- 
gewendet werden,  insbesondere  Sulphur,  Antimonialia  u.  s.  w. 
anzuempfehlen.  Ein  häufig  angewendetes  Mittel  ist  die 
Herba  jaceae  s.  violac  tricoloris,  Freisamkrauf.  Bei  ihrem 
Gebrauche  verstärkt  sich  der  Abgang  des  Urins,  der  zugleich 
einen  eigentümlichen  unangenehmen  Geruch  annimmt. 

Aeufseiiich  wende  man  milde  Salben  oder  ein  Wasche 
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wasser  aas  der  Hba  jaceae  an;  sehr  vorsichtig  sei  man  mit 
den  trocknenden  Salben  und  Mitteln.  Auch  allgemeine  Bä- 
der und  sehr  zuträglich. 

Alle  Complicationcn  müssen  natürlich  beseitigt  und  djer 
scrophulösen  Anlage  entgegen  gewirkt  werden. 

Litt.  Carol.  Strack , de  crusta  lactea  infantum  ejusderoque  spcciüco 
remedio.  Francof.  ad  Moen.  1779.  Aus  dein  Lat.  übers,  von  JVaitz • 
Weimar  1788. 

Wickmann’s  Ideen  zur  Diagnostik.  Bd.  I.  p.  43.  W — r. 

CRUSTA  PHLOGIST1CA.  S.  Entzündung. 

CRUSTA  SERP1GIN OSA,  fressende  Borke.  Wich- 
mann  machte  zuerst  einen  Unterschied  zwischen  Milchborkc 
und  crusta  serpiginosa , indem  die  Letztere  früher  allgemein 
nur  als  Spielart  der  Erstcrcn  betrachtet  wurde;  auch  heute 
giebt  es  noch  Aerzte,  die  einen  Unterschied  nicht  gelten 
lassen.  Die  crusta  serpiginosa  tritt,  so  wie  die  crusta  lactea, 
gewöhnlich  in  dem  ersten  Lebensjahre  bei  Kindern  ein, 
seltener  im  2ten,  3ten  und  (wie  die  vorhergenannte  Krank- 
heit) nur  ausnahmsweise  bei  Erwachsenen.  Gewöhnlich  er- 
scheint sie  zuerst  auf  der  Wange  des  Kindes,  wo  sich  eine 
geröthctc  juckende  Stelle  von  einem  oder  mehreren  Zollen 
im  Umfange  bildet;  auf  dieser  brechen  kleine  Pusteln  her- 
vor, die  sich  mit  einer  serösen  Feuchtigkeit  füllen,  dann 
platzen  und  eine  scharfe  fressende  Flüssigkeit  entleeren. 
Die  ausgeleerte  Feuchtigkeit  verhärtet  sich  zu  kleinen  fla- 
chen dunkeln  Borken,  unter  welchen  die  Exsudation  fort- 
dauert, die  gebildeten  Borken  abstöfst  und  sich  zu  Neuen 
verhärtet.  Zu  gleicher  Zeit  entzündet  dieses  fressende  Ex- 
sudat in  der  Umgegend  neue  Hautstcllen,  und  es  erfolgen 
auf  diesen  wiederum  Eruptionen  des  Exanthems,  und  auf 
diese  Weise  kann  sich  der  Ausschlag  über  das  ganze  Ge- 
sicht verbreiten,  mit  Einschlufs  der  Augenlider. 

Auf  den  anderen  Körperteilen  zeigt  sich  sowohl  in 
dieser  Zeitperiode,  als  auch,  wenn  der  Gesichtsausschlag 
schon  verschwunden  ist,  zuweilen  ein  ähnliches  Exanthem. 

Die  Dauer  des  Ausschlages  ist  unbestimmt,  selten  un- 
ter einigen  Monaten;  er  kann  selbst  mehrere  Jahre  an- 
dauern, wenn  ihm  eine  zweckmäfsige  Cur  nicht  Schran- 
ken setzt 
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Die  Ursachen  der  crusta  serpiginosa  stimmen  grösten- 
tlicils  mit  denen  der  crusta  Iactca  überein;  nur  liegt  der 
criista  serpiginosa  oft  ein  syphilitisches  Leiden  der  Eltern 
oder  der  Amme,  zuweilen  auch  ein  psorisches  zum  Grunde; 
es  ist  daher  auch  häufig  eine  Complication  mit  den  genann- 
ten Uebeln  vorhanden. 

Die  Prognose  ist  ungünstiger,  als  bei  der  crusta  lactea, 
sowohl  wegen  der  Complicationen,  als  auch  der  Hartnäckig- 
keit und  der  Folgen  des  Uebels.  Die  er.  serp.  bewirkt 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  allgemeine  Entkräftung  des  Kin- 
des; aufserdem  treten  auch  jene  bei  der  crusta  lactea  an- 
geführten sccundairen  Uebel  rascher  und  mit  gröfsercr  Ve- 
hemenz ein. 

Die  Cur  mufs  ganz  wie  gegen  herpetische  Uebel  ein- 
gerichtet sein,  wobei  indessen  jedenfalls  die  Complicationen 
besonders  berücksichtigt  werden  müssen.  Schwefel,  Queck- 
silber und  Antimonial- Präparate  sind  die  vorzüglich  hier 
anzuwendenden  Mittel,  indem  die  gelinderen,  besonders  ve- 
getabilische Medikamente,  unwirksam  bleiben.  Aeufserlich 
müssen  milde  Salben  und  Oelc,  nie  aber  die  austrocknen- 
den, die  Ausschwitzung  gewaltsam  unterdrückenden  Mittel 
angewendet  werden.  Noch  sind  allgemeine  Kali-,  Schwe- 
fel- und  aromatische  Bäder  von  gutem  Erfolge. 

Litt.  Wichmann's  Ideen  zur  Diagnostik.  Bd.  I. 

Autenrieth , Versuche  f.  d.  pract.  Heilkunde  aus  den  klin.  Anstalten 
v.  Tübingen.  Bd.  I.  Ilft.  2. 

UaatC,  Cur  der  ebrun.  Krankheit,  III.  Bd.  2.  Abth.  VV  — r. 

CRUSTA  ULCERIS.  S.  Eschera  ulceris. 

CRYPTA.  Mit  dem  Namen  cryptae  s.  folliculi  s.  la- 
cunae  bezeichnet  man  kleine,  bald  mehr  drüsenartige,  bald 
mehr  sackförmige  Körperchen,  welche  sowohl  der  äufseren, 
als  den  Schleimhäuten  anhängen.  Die  cryptae,  deren  Silz 
in  der  äufseren  oder  Lederhaut  ist,  werden  sebaceae  (Haut- 
oder Talgdrüsen,  auch  Schmierbälge)  genannt,  weil 
sie  die  Hautsalbe  (sebum  cutis)  absondern;  jene  dagegen, 
welche  hinter  den  Schleimhäuten  liegen,  heifsen  mucosae 
oder  glandulae  muciparae  (Schleimdrüsen).  Zwischen 
den  Talg-  und  Schleim  drüsen  befindet  sich  keine  scharfe 
Abgrenzung,  sondern  cs  gehen  dieselben  durch  Gebilde, 
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welche  dem  einen  oder  andern  mehr  ähnlich  sehen,  allmäh- 
lig  in  einander  über.  Da  jedoch  die  Schleim diüsen  mit 
den  sogenannten  Peyerschcu,  Brunnerschen  und  Lic- 
berkühnsch  en  Drüsen  eine  besondere  Aehniichkcit  haben, 
und  diese  selbst  sich  wieder  näher  an  die  mehr  entwickel- 
ten Drüsen  dem  Eingeweide  anreihen,  so  pflegt  man  sie 
unbeschadet  der  Uebereiustimmung  ihres  Baues  mit  dem 
der  Schmierbälge,  häufiger  glandulae  uud  diese  cryptac  zu 
nennen.  • 

Die  folliculi  sebaeei  in  der  Cutis  anlangend,  ist  noch 
Folgendes  anzumerkeu.  Sic  sind  an  allen  Stellen  der  äufse-. 

9 

ren  Haut,  die  Hohlhand  und  Fufssohlcu  ausgenommen,  vor- 
handen und  erscheinen  an  den  Ocffnungen  derselben, 
durch  welche  zum  Theil  Flüssigkeiten  entleert  werden,  näm- 
lich um  den  Mund,  an  der  Nase,  den  Augen  und  Ohren, 
so  wie  an  den  Brustwarzen,  den  äufseren  Gesclilechtslhei- 
len  und  dem  After  besonders  entwickelt  und  an  einigen 
Theilen  mit  Eigenschaften  versehen,  welche  man  an  ande- 
ren nicht  wahrnimmt.  Aber  auch  da,  wo  die  Hautdrüsen 
sehr  klein  und  nur  mit  Mühe  sichtbar  sind  und  nach  J.  F, 
MeckePs  Verinutliung  (Handbuch  der  menschl.  Auat.  Bd.  1. 
S.  583.)  sowohl  der  Structur  als  Function  nach,  durch  die 
Haarbälge  ersetzt  werden,  z.  B.  an  den  Füfscn,  Armen, 
dem  Bauch,  Rücken  und  Hals,  lassen  sie  sich,  E.H,  Weher 
(F  Hildebrandt’ s Handb.  d.  Anat  d.  M.  Bd.  1.  S.  409)  zu 
Folge,  durch  Behandlung  mit  Weingeist  darstellen.  Die  Zu- 
sammenziehung,  welche  der  Weingeist  auf  die  Haut  zwi- 
schen den  Ausführungsöffnungen  dieser  Drüsclien,  atiszu- 
üben  scheint,  soll  der  Grund  sein,  weshalb  an  den  Stellen, 
deren  Haut  sehr  fein  und  wo  die  Ausführungsgänge  daher 
nur  kurz,  die  Drüsen  als  weit  geöffnete,  zahlreiche,  dicht 
gedrängte  Höhlen  zum  Vorschein  kommen.  Besonders  gut 
gelang  es  Weber  diese  Bälge  au  dem  Hodensack  neugebor- 
ner  Kinder  zu  untersuchen,  da  dieser  ohne  Fett  und  somit 
keine  Verwachsung  derselben  mit  Feltklümpchcn  möglich  ist 
Hier  zeigten  sie  sich  als  rundliche,  etwas  plattgcdrückle, 
gelbliche  Bläschen,  mit  dem  kleineren  Durchmesser  nach  der 
Oberfläche  der  Haut  gerichtet,  auf  der  gewölbten  untern 
Fläche  durch  vertiefte  Linien  die  Trennung  in  3 bis  5 Läpp- 
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dien  oder  Zcllchcn  an  Gröfse  ungleich,  verrathend ; der  von 
der  oberen  Seite  abgehende  Ausftihrungsgang  war  kurz  und 
durchbohrte  die  Haut  schief;  mit  Salbe  an  gefüllt  konnte  er  in 
seinem  ganzen  Verlauf  gesehen  werden.  Durch  Druck  auf  die 
Drüse  entleerte  sich  das  Sebum  aus  dem  Gang  auf  die  Haut 
Die  bei  Krankheiten,  als  dem  Krebs  etc.  abnorm  erweiterten 
Drüsenrundungen,  liefsen  sich  mit  Quecksilber  injicircn.  Die 
Verwechslung  der  Hautdrüsen  mit  denHaarbälgcn  oder  Zwie- 
beln, heilt  Weber  bei  einem  in  diesen  Untersuchungen  etwas 
Geübten  für  unmöglich,  indem  jene  viel  gröfser  als  diese  und 
nie  unter  der  Haut  im  Fett,  sondern  in  ihr  selbst  befindlich 
6ind.  Die  erwähnten  Talgdrüsen  am  Scrotum  sind  von  dem 
genannten  Anatomen  micromelrisch  gemessen  worden  und  es 
ergab  sich,  dafs  ihr  Querdurchmesscr  fast  §,  der  Durchmes- 
ser vom  Fundus  der  Drüse  bis  zum  Ausführungsgang  *,  die 
Länge  des  letzteren  J und  sein  Querdurchraesser  etwa  TV  pa- 
riser Linien  betrugen.  Der  Querdurchmesser  einer  der 
grüfsten  Drüsen  war  beinahe  J Linien,  einer  andern  i.  Es 
ist  von  Einigen  (z.  B.  Albin)  behauptet  worden,  alle  Haut- 
drüsen enthielten  Haare,  seien  cs  auch  sehr  kleine;  Weber 
vermifste  zuweilen  die  Haare  in  den  Oeffnungen  der  Drü- 
sen, sah  die  dickeren  (nicht  aber  die  Woll-)  Haare  immer 
auf  der  inneren  Oberfläche  der  Haut  vorragen  und  beob- 
achtete sogar  am  wassersüchtigen  Scrotum  eines  Ncugebor- 
nen,  dafs  ein  dickes,  aus  derOeffnung  eines  folliculus  her- 
vorragendes Haar  diesen  selbst  durchbohrte  und  mit  seiner 
Zwiebel  in  dem  Fett  unter  der  Haut  wurzelte. 

Das  Secret  der  verschiedenen  Hautdrüsen  führt  nach 
den  Stellen  und  Organen,  bei  welchen  cs  abgesondert  wird, 
einen  verschiedenen  Namen  und  ist,  so  wie  die  Dröschen 
selbst,  von  mehr  oder  minder  abweichender  Beschaffenheit. 
Die  Augenbutter  (lema)  wird  von  den  Meibomschen 
Drüsen  (und  der  aus  einem  Drüsenhäufchen  bestehenden 
Thränen- Carunkel)  abgesondert;  diese  sind  längliche  Schläu- 
che, mit  Füllchcn  an  der  innern  Seite  der  Wände,  wodurch 
sich  viele  communicirende  Zellen  bilden,  welche  an  mit 
Quecksilber  eingospritzten  und  getrockneten  Drüsen  ^ — 
jrt  pariser  Linien  Durchmesser  haben.  Das  Ohrenschmalz 
(ccrumcn  aurium)  (S.  Bd.  7 S.  385  der  vorlieg.  Encycl.) 
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kömmt  aus  den  Dröschen  im  Gehörgang.  Das  von  Hautdrüs- 
cheu  in  den  Achselhöhlen  und  an  den  Geschlechtsteilen 
Abgesonderte  hat  einen  eigentümlichen  Geruch.  Die  am 
Hals  der  glaus  penis  vorhandenen  kleinen,  rundlichen  Vcr- 
tiefuDgen,  die  Tysonsclien  Talgdrüsen  (glandulae  Tyso- 
iiianae)  geben  die  Vorh autsch micre  (smegma  praeputii). 

. <TA  — n, 

CRYPTOGAMAE  PLANTAE.  Unter  dieser  Benen- 
nung fafsle  Linne  alle  diejenigen  Gewächse  zusammen,  bei 
welchen  die  Blumen  undeutlich  oder  verborgen,  d.  h.  an- 
gedeutet oder  fehlend  waren.  Sie  bildeten  die  2dstc  Klasse 
seines  Systems  die  Cryptogamia\  man  teilt  sie  in  mehrere 
Ordnungen,  deren  Linne  anfangs  vier  halte:  Filices  Farm , 
Musci  Moose , Algae  Algen  und  Fungi  Pilze . Diese  Cryp- 
togamen  enthalten  folgende  Familien  des  natürlichen  Sy- 
stems, nämlich  aus  der  Abtheilung  der  Vasculares  oder  Ge- 
fäßpflanzen die  Filices,  Kquisetaceae , Marsileaceae  und 
Lycopodiaceae,  aus  der  Abteilung  der  Cellulares  oder  Zel- 
lenpflanzen  die  Musci  frondosi,  Hepaticae , Lichenes,  AU 
gae  und  Fungi.  v.  Sch— 1. 

CRYPTOPHYTAE  PLANTAE.  Link  bezeichnet  mit 
diesem  Ausdruck  die  niedern  Zellenpflauzcn,  bei  denen 
Wurzel,  Stengel  und  Blatt  noch  nicht  unterschieden  sind, 
sondern  durch  einen  Theil  vertreten  werden,  welcher  den 
Sprofstheil,  das  Laub,  Thallus  genannt  wird  und  die  Keim- 
kürnerSporae  auf  verschiedene  Weise  gelagert  enthält,  oder 
trägt  und  hervorbringt.  Diese  Gewächse  zeichnen  sich  durch 
gänzliches  Fehlen  aller  Blumenbildung,  durch  den  Mangel 
der  grünen  Pflanzenfarbe,  durch  das  unregelmäfsigo  rund- 
liche Zellgewebe  aus  dem  sie  bestehn,  so  wie  durch  die 
Art  ihrer  Entwickelung  aus  den  Sporen  aus.  Es  gehören 
zu  ihnen  die  drei  grolsen  Gruppen  der  Pilze,  Algen  und 
Flechten.  v-  Sch-^1- 

CRYPTORCHIS.  Die  Hoden  entwickeln  sich  bei  dem 
Embryo  in  der  Bauchhöhle,  nahe  unter  den  Nieren,  und 
steigen  gegen  den  achten  Monat  des  Fötuslebcns  von  der 
Bildungsstätte  nach  dem  Bauchring  herab,  treten  durch  die- 
sen hindurch  und  gelangen  zu  Ende  des  neunten  Monats 
auf  den  Grund  des  Hodensacks.  Nicht  selten  findet  man 


40 


Crystalli.  Cuboidcum  os. 

aber  die  Hoden  an  einer  höheren  oder  tieferen  Stelle  auf 
dem  Wege,  welchen  sie  zurücklegen  sollten,  festgehalten 
und  so  werden  ausgetragene  Kinder  geboren,  deren  Scro- 
tuin  noch  keine  Hoden  enthält.  Zuweilen  wird  aber  das 
Herabsteigen  der  Hoden  nur  in  sofern  verzögert,  als  sie 
erst  zur  Zeit  der  Pubertät  in  den  Hodensack  gelangen. 
Doch  hat  man  auch  jüngere  und  ältere  Männer,  selbst  Greise, 
beobachtet,  bei  welchen  der  eine  oder  der  andere  Hode 
noch  in  der  Gegend  des  Bäuchlings  verweilte,  sei  es  hinter 
oder  vor  demselben.  Solche  Subjccte  nennt  man  crypsor- 
chides  (cryptorchides)  s.  testicondi  und  veranlassen  diesel- 
ben rücksichtlich  ihres  Zeugungsvermögens  manchmal  ge- 
richtlich-medicinische  Untersuchungen.  Die  verschiedenen 
Zustände,  in  welchen  sich  der  zurückgebliebene  Hode  vor- 
findet, nennt  man  cyptorchidismus  und  werden  mit  den  be- 
gleitenden Erscheinungen  in  der  pathologischen  Anatomie, 
so  wie  in  dem  Artikel  „Hoden”  in  einem  der  folgenden 
Bände  der  vorliegenden  Encyclopüdie,  worauf  wir  verwei- 
sen, weitläufiger  abgehandelt.  d'A— u. 

CRYSTALLI.  S.  Bläschen. 

CRYSTALLI  LUN  AE.  S.  Silber. 

CRYSTALLI  SODAE.  S.  Natron. 

CRYSTALLI  TARTARL  S.  Weinstein. 

CRYSTALLI  YENERIS.  S.  Kupfer. 

CRYSTALLINA  LENS,  die  Krystallliuse  des  Auges. 
Sie  hat  eine  linsenförmige  Gestalt,  ist  völlig  durchsichtig, 
gallertartig,  liegt  hinter  dem  Seheloche  (Pupilla)  in  der  Axe 
des  Auges,  wird  von  einem  eigenen  Häutchen,  der  Kapsel 
der  Krystalllinse,  umgeben  und  in  einer  eigenen  Grube  der 
vordem  Seite  des  Glaskörpers  befestigt.  S.  d.  Art.  Aug- 
apfel. S — m. 

CUBEBAE.  S.  Piper. 

CUBITUS,  i,  im  Allgemeinen  der  Vorderarm,  beson- 
ders das  Ellenbogenbein  (Ulna  s.  cubitus).  S.  Ulna. 

" S — m. 

CUBOIDEUM  OS,  das  Würfclbcin,  ein  vielccki- 
ger,  unrcgclmäfsig  würfelförmiger  Knochen  der  Fufswurzel, 
der  vor  dem  Fersenbein,  hinter  dem  vierten  und  fünften 
Mitlclfufsknochen,  nach  aufsen  neben  dem  Kahn-  und  dein 
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drillen  keilförmigen  Beine  seine  Lage  hat  Seine  obere 
Seile  ist  rauh  und  nach  der  äufscrn  Seite  des  Fufses  ab- 
schüssig; seine  untere  Seite  hat  einen  schieflaufendcn  Höcker 
(tuber  obliquuin  ossis  cuboidei),  der  dem  langen  Fersen- 
würfelbeinbande zur  Befestigung  dient  und  vor  dessen  vor- 
dem Seite,  die  glatt  und  überknorpelt  ist,  die  Sehne  des  langen 
Wadenbeinmuskels,  durch  eine  Schleimscheide  befestigt,  zum 
ersten  Miltclfufskriochcn  geht  Die  äufsere  Seite  ist  die  kürzeste 
and  abgerundet.  Der  Hücker  der  untern  Seite  setzt  sich  zu 
ihr  fort,  so  dafs  sie  vor  demselben  rinnenförmig  vertieft  ist 
Die  innere  Fläche  ist  die  längste,  uneben,  hat  zwei  Knorpel- 
Hachen,  von  denen  die  hintere  kleinere  mit  dem  Kahnbeine, 
die  vordere  gröfsere  mit  dem  dritten  keilförmigen  Beine 
sich  verbindet.  Die  hintere  Seile  ist  flach  vertieft,  über- 
knorpelt und  mit  dem  Fersenbeine  verbunden.  Die  vordere 
Seite  ist  ungleichseitig  viereckig,  überknorpelt,  glatt  und 
durch  eine  schwach  erhabene  Linie,  welche  über  dieselbe 
von  oben  nach  unten  verläuft,  in  zwei  ungleiche  Theile  ge- 
teilt, von  denen  der  gröfsere  äufscre  sich  mit  dem  Mittel- 
fufskuochcü  der  fünften,  der  kleinere  innere  mit  dem  der 
vierten  Zehe  verbindet.  S — m. 

CUCCULLUS,  Kräutermütze.  S.  Sacculus  medi- 
cinalis.  • 

CUCUBALUS.  Die  von  Gärtner  mit  diesem  Namen 
bezeichnele  Pflanzengaltung,  enthält  nur  eine  Art  und  unter- 
scheidet sich  von  den  übrigen  Caryophylleen  durch  die 
ileischige,  lfüchrige  Beere,  den  glockigen  5zähnigen  nackten 
Kelch  und  die  5 genagelten  Blumenblätter  mit  2spaltiger 
Platte.  Sie  gehört  zur  Decandria  Trigynia  des  Linnö scheu 
Systems. 

C.  bacciferus  L.  (Lychnanthus  volubilis  Silene  bacci- 
fera  Roth.)  Diese  kletternde  Pflanze  wächst  in  Hecken  und 
Gebüschen  in  vielen  Gegenden  von  Europa;  sie  hat  weifce 
Blumen  und  schwarze  Beeren  und  gegenständige  sitzende 
eiförmige  ßpitze  Blätter.  Man  hielt  sie  sonst  wie  die  Al- 
sine  (Alsinc  repens  wurde  sic  auch  genannt)  für  ein  kühlen- 
des Mittel  und  wandte  sic  auch  in  Blulflüsscn  an;  doch  ist 
sie  längst  aufser  Gebrauch.  Sch— L 
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CUCUMIS.  Eine  Pflanzengattang  aus  der  Familie  der 
Cucurbitaceae  Juss.  in  der  Monoecia  Monadelphia  des  Linnd- 
schen  Systems.  Es  sind  einjährige  kraulartige  Pflanzen,  ge- 
wöhnlich von  gefiederten  steifen  Haaren,  scharf,  mit  zer- 
streut stehenden  gelappten  Blättern  und  nebensländigen  Ran- 
ken. Die  gelben  Blüthen  stehen  in  den  Achseln  einzeln 
oder  geschärft;  sie  bestehen  aus  einem  rührig  - glockigen 
Kelche  mit  pfricmlichen  Zipfeln,  kaum  solang  als  die  Röhre; 
aus  5 am  Kelch  befestigten  kaum  unter  sich  verbundenen 
Blumenblättern.  In  der  männlichen  Blume  sind  5 Staub- 
gefäfse  in  drei  Bündeln,  in  der  weiblichen  oberständigen 
drei  dicke  zweitheilige  Narben.  Die  Kürbisfrucht  ist  3 — 
öfächerig  mit  vielen  eiförmigen  zusammcngcdrücklcn  nicht 
gerandeten  Saamen.  Die  fleischigen  Früchte  dieser  Ge- 
wächse, welche  nur  in  den  heifsen  und  wännern  Gegenden 
der  alten  Welt  wachsen,  sich  aber  durch  die  Cullur  in  alle 
Länder  verbreitet  haben,  wo  der  Sommer  lang  und  wrarm 
genug  ist,  sie  zur  Vollkommenheit  zu  bringen,  dienen  theils 
als  erfrischende  kühlende  Nahrungsmittel,  theils  aber  auch 
wegen  des  auch  in  efsbaren  Arten  zuweilen  hervorlretendcn 
bittern  Stoffs  als  Heilmittel. 

1)  C,  Colocynthia  L.,  Koloquinlengurkc.  Diese  Pflanze, 
welche  im  Orient  wild  wächst,  aber  auch  in  unsern  Gärten 
kultivirt  wird,  hat  steifkaarige,  runde',  nicderliegende,  oder 
durch  die  Ranken  sich  erhebende  Stengel  mit  herz- eiförmi- 
gen, Ölappigen,  steifhaarigen  Blättern,  deren  runder  Blatt- 
stiel etwas  länger  ist  als  die  Platte.  Die  männlichen  Blu- 
men haben  einen  steifhaarigen  glockigen  Kelch,  mit  5 schma- 
len pfricmlichen  Zipfeln,  kleinen,  fast  orangegelbcn  Blumen- 
blättern, 5 Staubgefäfsc,  von  denen  je  zwei  verwachsen,  der 
5te  aber  frei  ist.  In  der  weiblichen  Blume  ist  die  Kelch- 
röhre mehr  eiförmig,  sonst  so  wie  bei  der  männlichen;  die 
Basis  des  kurzen  glatten  dreitheiligen  Griffels  ist  mit  einem 
gelben  Drüsenring  umgeben,  und  jeder  Griffelast  trägt  eine 
zweispaltige  uurcgelmäfsige  Narbe.  Die  kuglige  gelbe  Frucht 
ist  von  der  Gröfsc  einer  Orange,  aufsen  fest  und  kahl,  in- 
nen weifs,  schwammig,  mit  zahlreichen  weifslich-gelbcn  Saa- 
men. Man  benutzt  zum  Arzueigebrauch  ( Colocynthidcs, 
Poma  Colocynthidum ) das  innere  schwammige  getrocknet 
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leichte  weifsc  und  weiche  Fleisch  der  reifen  Frucht,  nach» 
dem  man  die  äufserc  nicht  starke  aber  feste  Schaaie  ent- 
fernt hat  Es  ist  von  ausnehmend  bitfenn,  scharfem  und 
widrigem  Geschmack,  und  schwachem  süfslichcm  dabei  aber 
unangenehmen  Geruch.  Man  zieht  die  gröfsern  und  trock- 
nen frischem  zum  Gebrauch  vor.  Sic  sind  ein  heftiges  dra- 
stisches Mittel,  welches  mit  Vorsicht  angewendet  werden 
muh;  sonst  wurden  sic  einer  Menge  Präparate  zugesetzt, 
welche  jetzt  aufser  Gebrauch  gekommen  sind.  Aus  den 
chemischen  Untersuchungen  der  Koioquintcn  geht  hervor, 
dafs  ein  eigenthümlicher  extractiver  Stoff  das  Koloquinten- 
hitter  (Colocynthin ) nebst  einem  Harz,  den  vorzugsweise 
wirksamen  Bestandteil  ausmacht.  Braconnot  fand  in  dem 
ans  dem  Koloquintenmark  mit  Wasser  bereiteten  Extract: 
Harz  4,3;  Colocynthin,  verunreinigt  durch  Harz  41,4;  Gal- 
lertsäure IS, 6;  stickstoffhaltige  Materie  21,4;  cssigsaures  Kali 
7,1;  ein  anderes  Kalisalz  7,1.  — ■ Meißner , welcher  das  von 
den  Kernen  befreite  Fleisch  untersuchte,  fand:  fettes  Oel 
4,2;  gelbbraunes  sprödes  sehr  bitteres  in  Aether  unlösliches 
Harz  13,2;  Koloquintenbittcr  14,4;  Extractivstoff  10,0;  Gum-* 
rai  9,5;  GaMertsäure  3,0;  gummiarüges  Extract  17,6;  phos- 
phorsaure  Kalk-  und  Talkerde  5,7;  Pflanzenfaser  19,0;  Was- 
ser 5,0.  Das  Koloquintenbitter  bildet  ausgeschieden  und 
getrocknet  eine  spröde  und  gesprungene  röthliche  oder  gelb- 
braune durchscheinende  Masse,  welche  sich  leicht  zu  einem 
gelblichen  Pulver  reiben  läfst.  Es  bedarf  zu  seiner  Auf- 
lösung etwas  weniger  als  das  Fünffache  seines  Gewichts  an 
kaltem  Wasser;  von  kochendem  wird  es  in  noch  größerer 
Menge  aufgelöst  und  beim  Erkalten  setzt  sich  nichts  ab. 
Alcohol  und  Aether  lösen  es  ebenfalls  auf.  ▼.  Sch— 1. 

Das  ' Koloquintenmark  nimmt,  innerlich  angewendet, 
vorzugsweise  die  ^Nerven  geliechte  des  Darmkanals  in  An- 
spruch und  gehört  zu  den  kräftigsten  drastischen  Mitteln.  — 
ln  kleinen  Gaben  gereicht,  wirkt  dasselbe  diurctisch  gelinde 
abführend,  die  Resorption  betätigend,  — in  grofsen  Ga- 
ben erregt  es  Ekel,  Erbrechen,  heftige  Kolikschmerzen, 
Laxircn  und  Entzündung  des  Darmkanals.  Bauhin , Stal- 
part, Nicolai  und  Plattner  erzählen  Fälle  von  tödlicher  Ver- 
gütung mit  Koioqumten.  Nach  denen,  von  Orfila  an  Ihm- 
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den  angeslclltcn  Versuchen,  wirkt  dasselbe  sehr  ähnlich  dem 
Elateriuin. 

Die  Formen,  in  welchen  die  Koloquinien  noch  jetzt 
angewendet  werden,  sind  folgende: 

1)  Tinctura  Colocynthidis  zu  acht  bis  fünfzehn  Tropfen 
täglich  drei  bis  viermal  gereicht 

2)  Extv.  Colocynth . zu  \ bis  \ Gran  täglich  drei  bis 
viermal. 

3)  Colocynth . praeparatae  ( Ttocliisci  Al-Gondal)  ent- 
halten in  sechs  Theilen  einen  Theil  Gummi  Miwosae  und 
werden  als  auflösendes  Mittel  in  Pulver  oder  Pillen  zu  £ bis 
2 Gran,  als  abführendes  zu  2 bis  6 Gran  täglich  mehrere 
Male  gegeben. 

4)  Infusum  Colocynth . Man  rechnet  auf  zwölf  Unzen 
Bier  oder  Wasser  eine  halbe  bis  zwei  Drachmen  Kolo- 
quinten, und  läfst  davon  täglich  $ul  bis  drei  Efslöffel  voll 
nehmen  vorzüglich  zur  Beförderung  der  Diuresis.  — Wenn 
inan  das  Infus.  Colocynth.  als  Klystir  an  wenden  will,  so 
rechnet  man  auf  eine  Drachme  Pulp.  Colocynth.  sechs  bis 
acht  Unzen  Wasser. 

Augezeigt  bei  grofser  Erschlaffung,  einem  hohen  Grade 
von  Schwäche  alonischer  Art,  hat  man  die  Koloquinien 
innerlich  benutzt: 

1)  Gegen  Verschleimungen  und  Stockungen  im  Unter-* 
leib,  — Stockungen  in  der  Milz,  der  Leber  und  dem  Pfort- 
adersystem, Hypochondrie,  Hämorrhoidalb esch werden,  Gali- 
sucht,  Suppressionen  oder  andere  Störungen  der  Menstruation. 

2)  Hartnäckige  gichtische  Beschwerden,  besonders  wenn 
sie  mit  Trägheit  des  Darmkanals  und  Stockungen  couipli- 
cirt  sind.  . 

3)  Wassersüchten,  in  sofern  sic  durch  bedeutende  Stok- 
kuugen  bedingt  werden.  Bang,  Buchheve,  lJufeland  und 
Uillcr  empfehlen  sie  dagegen,  lrühcr  schon  Sydenham . 

4)  Lähmungen  von  gichtischen  Metastasen  oder  als  Folge 
von  Apoplexie  entstanden;  Schlider  uud  Kulpin  gebrauch- 
ten sie  mit  sehr  günstigem  Erfolg. 

5)  Chronische  Nervenkrankheiten  anderer  Art,  nament- 
lich Schlafsucht  und  Gcmüthskrankheiten,  Melancholie  und 
Manie,  welche  durch  Stockungen  bedingt,  oder  bei  welchen 
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durch  Bethätigung  der-  Harnwerkzeuge,  oder  durch  kräf- 
tige Reizung  der  Ganglien  des  Unterleibs  Hülfe  zu  erwar- 
ten steht. 

6)  Heim-  wendete  die  Tinct.  Coloeyntli.  mit  drei  Thci- 
len  Tinct.  saponat.  antimon.  mit  günstigem  Erfolg  gegen 
Flechten  an. 

Auch  aufs  erlich  sind  die  K.  empfohlen  worden:  als  Ein- 
reibung in  den  Unterleib  und  Klvstir,  um  die  Darmauslee- 
rungen,  die  Diuresis  zu  befördern,  gegen  Würmer  zu  wir- 
ken und  als  ableilendes  Mittel  bei  hartnäckigen  Ncrvcnlei- 
den.  So  rühmt  Chrestien  die  Einreibung  von  scchszig  Tro- 
pfen Tinct.  Coloc.  oder  zwanzig  Gran  Pulp.  Coloeyntli.  mit 
Schweinefett  auf  den  Unterleib  bei  Wahnsinn. 

Litteratur. 

Orfih'i  Allg.  Toxicologie.  TI».  1IL  S.  21. 

Scheider  in  Horn'B  Arciiiv.  IJd.  YL  S.  397. 

HifdasuTt  Journ.  Bd.  II  S.  570.  — Bd.  V.  S.  651.  — Bd.  LIII.  St.  5. 
S.  122.  — Bd.  LVII1.  St.  4.  S.  116. 

Rang  and  Buehheve  in  Act.  Keg.  Societ.  med.  Hafn.  Vol.  IV.  Nr.  3. 

Hüler  Diss.  de  Colocynthide.  Lipsiae  1821«  O — n. 

2)  C,  sativus  L.,  die  Gurke,  Cucumer,  ein  bekanntes 
überall  in  Gärten  gezogenes  Sommergewächs,  dessen  eigent- 
liches Vaterland  unbekannt  ist.  Man  hat  von  dieser  Pflanze, 
deren  Früchte  unreif  genossen  werden,  auch  das  Fleisch 
und  die  Saamen  (Pulpa  et  seraina  Cucumaris)  früher  mit  in 
den  Arzeneivorralh  aufgenommen;  letztere  gehörten  zu  der 
Semina  quatuor  frigida  majora;  sie  enthalten  Schleim  und 
feiles  Oel,  und  geben  mit  Wasser  abgerieben  Entzündun- 
gen beseitigende  Emulsionen.  Das  Fleisch  wird  besonders 
als  kühlendes,  auflösendes,  harntreibendes  und  eröffnendes 
Mittel  äufserltch  und  innerlich  gerühmt,  und  vorzugsweise 
der  ausgeprefste  Saft  innerlich  verordnet,  welches  auch  äu- 
ßerlich als  kosmetisches  Waschmittel  gegen  Sonnenbrand,  * 
Sommersprossen  empfohlen  wird,  und  woraus  man  auch 
eine  Pomade  zu  gleichem  Zwecke  bereitet.  Als  Nahrungs- 
mittel werden  die  Gurken  nur  unreif,  nach  Entfernung  der 
äufsem  Schaalc  und  des  innern  die  Saamen  umgebenden 
Fleisches,  und  zwar  entweder  roh  als  Sallat,  oder  gekocht 
auf  verschiedene  Weise  zubereitet  gegessen.  Ferner  macht 
sie  ganz  jung  (von  ungefähr  der  Länge  eines  Fingers) 
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mit  Essig  und  Gewürze  ein  (Pfeffergurken,  Cornichons) 
und  braucht  sie  so  als  Zusatz  zu  andern  Speisen  oder  als 
Coinpot,  oder  etwas  gröfser  geworden  mit  Salz  und  lüfst 
sie  die  saure  Gährung  erreichen  (saure  Gurken).  In  der 
rohen  Form  werden  sie  Jedoch  am  wenigsten  leicht  vertra- 
gen, erfordern  gute  Verdauungskräfte,  erregen  leicht  Auf- 
stofsen  und  werden  mit  Pfeffer  und  gewürzhaften  Kräutern 
selbst  mit  der  äufsern  bittern  Schaale,  am  besten  noch  ge- 
kocht vertragen.  — Die  Gurke  hat  scharfe,  kurzhaarige,  Ranken 
tragende,  liegende  Stengel,  herzförmige,  undeutlich  ölappige, 
gestielte  Blätter;  die  kurz  gestielten  gelben  Blüthen  stehen 
bis  zu  drei  in  den  Achseln,  die  weiblichen  von  den  männ- 
lichen getrennt;  die  Frucht  ist  länglich -walzenförmig,  zuwei- 
len etwas  eckig,  Jung  mehr  oder  weniger  von  kurzen  Haa- 
ren, scharf  und  warzig,  später  mehr  glatt  und  bei  der  Reife 
gelb.  Das  Fleisch  ist  grünlich,  wässerig  und  von  eigenlhüm- 
lichcm  Geruch  und  Geschmack.  Es  giebt  eine  grofse  Menge 
von  Abänderungen.  Die  chemische  Untersuchung  zeigte 
nach  John  und  Strauch  eine  Spur  flüchtigen  Oels,  Chloro- 
phyll, wenig  Eiweifsstoff,  etwas  Zucker,  eine  eigenthümliche 
thierisch  - vegetabilische  Substanz,  verschiedene  Arten  von 
Exlractivstoff,  mehrere  Salze,  sehr  viel  Wasser  (96  — - 97 
p.  C.)  und  Holzfaser.  v.  Sch  — L. 

Zum  medizinischen  Gebrauch  ist  der  ausgeprefste  Saft 
der  frischen  Gurken,  zu  einer  bis  mehreren  Tassen  täg- 
lich, benutzt  worden  in  Lungensuchten  als  kühlendes,  eröff- 
nendes, den  Husten  beruhigendes  Mittel.  Contraindicirt  bei 
grofser  Schwäche  des.  Magens  und  Darmkanals,  Kolikbe- 
schwerden, Durchfall,  oder  Neigung  dazu,  ist  derselbe  da- 
gegen besonders  zu  empfehlen  bei  congestiven  Beschwer- 
den, entzündlicher  Complication  oder  Disposition  zu  Blut- 
husten. 

Litt.  D,  W.  Sachlichen* 8 prakt.  Pathologie  u.  Therapie  der  auszeh- 
renden Krankheiten.  Bd.  II.  S.  142.  182. 

Act.  Societ.  Reg.  med.  Hai«.  T.  I.  p.  205. 

Fritze*8  medizin.  Annal.  Bd,  I.  S.  217.  O — n. 

3)  C,  Meto  L.,  Melone.  Diese,  bei  uns  Jedoch  nur  in 
Mistbeeten  gezogene  Pflanze,  unterscheidet  sich  durch  ihre 


Digitized  by  Google 


47 


Cucumis  agrcstis.  Cucurbita. 

eiförmige  Frucht  sogleich  von  der  Gurke,  der  sie  übrigens 
ähnlich  ist.  Diese  Frucht  erscheint  übrigens  in  mannigfachen 
Abänderungen,  von  welchen  die,  wo  die  Oberfläche  wie 
mit  einem  Netze  mit  erhabenen  verschieden  gekrümmten 
Maschen  überzogen  ist  ( Nelzmelonc),  so  wie  die,  welche 
eine  glatte  mit  warzenähnlichen  Hervorragungcn  versehene 
Oberfläche  hat  (Cantalupe)  die  bekanntesten  sind.  Die  Me- 
lonensaamen,  welche  zusammengedrückt,  oval,  auf  beiden 
Enden  spitz,  gelblichwcifs  und  fest  sind,  gehörten  ebenfalls 
zn  der  Sernina  quatuor  frigida  majora.  Das  Fleisch,  wel- 
ches sich  unter  der  bald  dünnen  bald  dicken  Schaalc  be- 
findet, ist  gelblich,  gelb,  orangefarben  oder  grünlich,  sehr 
zart  und  weich  und  von  süfsem  und  ge  würzigem  Geschmack 
und  von  lieblichem  aromatischem  Geruch.  Es  wird  als  Obst, 
besonders  zum  Nachlisch,  frisch  gegessen  und  in  gröfster 
Menge  in  wärmern  Ländern.  Man  befördert  die  Verdau- 
lichkeit dieser  kühlenden  und  den  Magen  und  Unterleib 
leicht  erkältenden,  daher  leicht  allerhand  Ucbcl  hervorru- 
fenden, Speise  durch  Zucker,  Pfeffer  oder  Spaniol.  Payen 
fand  in  dem  Safte  der  Melone:  aromatischen  Stoff,  fetten 
verseiflbaren  Stoff,  färbende  Substanz,  krystallisirbaren  und 
unkrystallisirbaren  Zucker  (erstem  zu  1J  p.  C.  vom  fleischi- 
gen Theil),  Eiweifs,  Schleim,  stickstoffhaltige  Materie,  freie 
Säure,  Stärkemehl  uud  einige  Salze. 

C.  Chate  wird  in  Aegypten  und  Klcinasien  besonders 
zur  Bereitung  von  Sorbet  benutzt;  C,  jlexuosus  die  Schlan- 
gengurke in  Ostindien  und  auch  wohl  bei  uns;  C.  Cono- 
mon  in  Japan;  C.  Anguria  in  Westindien  gegessen  und  so 
noch  mehrere  Arten  in  verschiedenen  Gegenden;  andere 
zeichnen  sich  durch  starke  Bitterkeit  aus,  so  wie  durch 
eigentümliche  Gerüche.  ► ; v.  Sch— I. 

CUCUMIS  AGRESTIS,  ASININUS,  SYLVESTRIS. 
S.  Momordica  Elaterium. 

CUCUPHA,  Kräutermütze.  S.  Sacculus  mcdicinalis. 

CUCURBITA.  Diese  Pflanzengattung  hat  der  natür- 
lichen Familie  der  Cucurbitaceae  den  Namen  verliehen;  sie 
steht  in  Limits  Sexualsystem  in  der  Monoecia  Monadelphia 
und  wurde  von  ihm  durch  die  mit  einem  verdickten  Rande 
versehene  Samen  von  Cucumis  unterschieden,  bei  welchen 
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der  Samen  ohne  Rand  ist.  In  neuer  Zeit  hat  Richard  die 
C.  Lagenaria  als  Repräsentant  der  Gattung  Cucurbita  be- 
lassen; C.  Pepo  und  Melopepo  dagegen  als  Gattung  unter 
dem  Namen  Pepo  getrennt.  Seringe  gab  dagegen  dieser 
letztem  den  Namen  Cucurbita  und  jener  den  Namen  La- 
genaria, versetzte  auch  einige  bisher  zu  Cucurbita  gerech- 
nete Arten  unter  die  Gattung  Cucumis.  Wir  folgen  hier 
Linn&s  Anordnung. 

1)  C.  lagenaria  L.  (Lagenaria  vulgaris  Sdr.).  Der  Fla- 
schenkürbis, Kalebasse,  in  warmem  Ländern  häufig  gebaut, 
ist  weichhaarig,  mosch usduftend,  hat  herzförmige,  fast  ganze, 
unten  mit  2 Drüsen  versehene,  gezähnelte  Blätter,  und  3 — 
4thcilige  Ranken.  Die  Blumen  sind  weifs.  Die  Frucht 
von  sehr  verschiedener  Gestalt,  gewöhnlich  birnen-  oder 
keilenförmig,  erst  weichhaarig,  bei  der  Reife  ganz  kahl, 
innen  mit  wcifslichem  wäfsrigem  Fleisch.  Die  Saamen  sind 
umgekehrt- eiförmig,  zusammengedrückt,  an  der  Spitze  stark 
ausgerandet,  sonst  mit  verdicktem  Rande  umgeben;  sie  wa- 
ren sonst  nach  Richard  auch  als  Semina  Cucurbitae  offici- 
nell.  Das  Fleisch  wird  gekocht  gegessen,  soll  aber  fade 
schmecken,  schlecht  nähren  und  leicht  blähen.  Mehr  wer- 
den die  Früchte  wegen  ihrer  äufsern  sehr  festen  Schaalc, 
nachdem  das  Fleisch  entfernt  ist,  zur  Anfertigung  von  aller- 
hand Geräthschaften  genutzt. 

2)  C.  Citrullus  L . (Lagenaria  Citr.  Rieh .,  Cucumis  Citr. 
Sdr.)  Wassermelone,  Angurie,  Citrulle,  Arbuse.  Eine  be- 
sonders in  südlichen  Ländern  sehr  beliebte  Frucht,  von  oft 
bedeutender  Ausdehnung,  kugelig,  glatt  und  grün,  innen 
nach  aufsen  mit  fcstcrm  blasserm  weniger  schmackhaftem 
Fleisch,  innen  mit  hochrothem,  sehr  siifsem,  fast  zergehen- 
dem. Die  Samen  zusammengedrückt,  eiförmig,  mit  schwar- 
zer leicht  zerbrechlicher  Schaale  und  süfslichem  weifsen  Kern. 
Auch  diese  Samen  (Semina  Citrulli)  gehörten  zu  den  4 grö- 
fsern  kalten  Samen.  Der  Genufs  der  Frucht  ist  in  südli- 
chen warmem  Ländern  allgemein,  und  sehr  erfrischend  und 
kühlend,  mehr  ein  kühles  Trinken  zu  nennen.  Doch 
müssen  Fremde  in  jenen  Gegenden  dieselben  mit  Vorsicht 
geniefsen  und  auch  bei  uns,  wo  die  Pflanze  nur  in  Mist- 
beeten zur  Vollkommenheit  gebracht  wird,  ist  gewifs  Vor- 
sicht 
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sicht  bei  ihrem  GenuCs  anzurathen , da  sie,  leicht  Koliken 
und  andere  Unterleibsbeschwerden  hervorrufen«  Die  Pflanze 
unterscheidet  sich  durch  ihre  fast  fiederspaitig- eingeschnitte- 
nen Blätter  und  ihre  einzeln  stehenden  von  einem  Deck- 
blatte  unterstützte  Blülhcn,  sehr  haarigen  Stengel  und  kahle 
Frucht. 

3)  C.  Pepo  L . (Pepo  inacrocarpus  L.).  Der  bei  uns 
häufig  gebaute  gemeine  Kürbis,  mit  grofsen  gelappten  Blät- 
tern, grofsen  bochgelben  Blüthen  und  oft  bedeutend  grofsen, 
kagligcn  oder  länglich  glatten  Früchten,  mit  einem  in&em  hoh- 
len Raum.  Die  weifslichen,  eiförmigen,  von  einem  wulsti- 
gen Räude  umgebenen  Samen,  gehörten  zu  der  Sernina  qua- 
tuor  frigida  majora  und  geben  gute  Emulsionen*  Das  gelbe 
oder  rolhgelbe  Fleiscii  ist  nicht  sehr  schmackhaft,  wird  aber 
häutig  in  Milch  oder  mit  Reis,  Hirse  und  dergleichen  ge- 
kocht gegessen,  giebt  aber  eine  nicht  Jedem  beliebte  Speise, 
der  man  durch  Zusatz  von  Gewürzen  mehr  Geschmack  zu 
geben  sucht. 

4)  C.  Melopepo  L . Turbankürbis*  Besonders  durch  die 
Turban-ähnliche  Frucht  von  dem  gemeinen  Kürbis  ver- 
schieden, sonst  diesem  ähnlich  und  eben  so  bei  uns  kulti- 
virt  und  gebraucht,  aber  augenehiner  schmeckend* 

Viele  andere  Arten  dieser  Gattung  werden  in  verschie- 
denen Ländern  als  Nahrungsmittel  benutzt,  und  in  neuerer 
Zeit  hat  man  einige  derselben  in  Europa  einzuführen  ver- 
sucht, unter  denen  die  C.  Succado,  von  den  Engländern 
Vegetable  marrow,  als  angenehme  Speise  vorzugsweise  sich 

cumfielilt.  v.  Sch  — |< 

A , , * • ♦ 

CUCURBITA  OCULARIS.  S.  Aügenbecken. 

CUCURBITICI  LUMBRICI.  S.  Bandwurm* 

CüCURBITULA.  S.  Schröpfkopf. ' 

CUDOWA.  Die  Mineralquellen  von  Cudowa  entsprin- 
gen bei  dem  Dorfe  dieses  Namens  in  dem  westlichen  Th  eile 
«ler  Grafschaft  Glaz,  1235  Fufs  über  dem  Meere  erhaben, 
aui  Füfse  der  Heuscheuer,  nahe  an  der  Böhmischen  Grenze, 
*ou  Nachod  und  von  Rcinerz  eine  Meile  entfernt« 

Chemisch  analysirt  wurden  sie  von  Hoffmann , Kneifdler 
und  Mogul la.  Das  ganze  Brunnenetabli&sement  war  früher 

Med.  chir.  Encycl.  IX.  Bd.  , * - t . 4 1 
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Eigenthum  des  Herrn  Grafen  von  Stillfried , und  gehört 
jetzt  dem  Herrn  v.  Göt% . 

Die  Zahl  der  Kurgäste  betrug  im  Sommer  1826:  224, 
— im  J.  1827:  266,  — im  J.  1828;  213,  — im  J.  1830: 
199,  — Brunnenarzt  ist  Hr.  Dr.  Hemprich. 

Die  Berge,  welche  Cudowa  umgeben,  bestehen  aus 
Granit,  Glimmerschiefer  und  Sandstein. 

Ihren  Mischungsverhältnissen  zufolge  gehören  die  Mi- 
neralquellen von  Cudowa  zu  der  Klasse  der  alkalisch -erdi- 
gen Eisenquellen. 

Das  Wasser  der  Trinkquelle  ist  geschöpft,  klar,  von 
einem  angenehmen,  prickelnd  - zusammenziehenden  Ge- 
schmack, perlt  stark,  und  bildet  längere  Zeit  der  atmosphä- 
rischen Luft  ausgesetzt,  einen  Niederschlag,  welcher  aus 
kohlensaurer  Talkerdc  und  Eisenoxyd  besteht;  nach  Kneif s- 
ler  beträgt  die  Temperatur  des  Wassers  7J°  R.  bis  9J°  R. 
der  Atmosphäre,  sein  spec.  Gewicht  1,006. 

Nach  Kneiftier fa  Analyse  enthalten  sechzehn  Unzen: 


Kohlensaures  Natron ....... 12,1325  Gr. 

Schwefelsaures  Natron....... 4,3508  » 

Salzsaures  Natron....* 1,9492  » 

Kohlensäure  Talkerde. 13,6140  » 

Kohlensäure  Kalkerde 1,8713  * 

Kohlensaures  Eisenoxyd.... 0,9062  » 

Extraktivstoffe* 0,8654  * 

' 35,6894  G“ 


Nach  Mogalla  enthalten  sechzehn  Unzen  Wasser  43 
K.  Zoll  kohlens.  Gas. 

Getrunken  werden  sie  wegen  ihres  Reichthums  von 
kohlensaurem  Gase  leicht  von  dem  Magen  vertragen,  wir- 
ken belebend -stärkend  auf  Nerven-  und  Muskelsystem,  ro- 
borirend -zusammenziehend  auf  die  Schleimhäute,  specific 
auf  die  Ham-  und  Geschlechtswerkzeuge,  reizend -erhitzend 
auf  das  Gefäfssystem , leicht  starke  Congestionen  veranlas- 
send, — und  sind  daher  in  allen  den  Fällen  zu  widerra- 
then , in  welchen  die  stärkeren  Eisenquellen  contraindi- 
cirt  sind. 

Benutzt  werden  sie: 

1)  als  Getränk,  an  der  Quelle  und  auch  von  der  Quelle 
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entfernt  Da  die  Kohlensäure  und  das  Eisen  nur  schwach 
an  das  Mineralwasser  gebunden  sind,  wird  das  versendete 
Mineralwasser  leicht  zersetzt,  und  wird  daher  nicht  so  häufig 
verschickt,  als  es  ohne  diesen  Umstand  geschehen  würde, 
ln  den  letzten  Jahren  hat  man  durch  Einschlagen  von  eiser- 
nen Stiften  in  die  Korke  der  Flaschen,  die  Zersetzung  des 
Mineralwassers  zu  verhindern  versucht 

2)  lu  Form  von  Wasserbädern  in  dem  alten  und  neuen 
Badehause.  Aufser  Wannenbädern  in  Badekabinetten,  fin- 
den sich  daselbst  Einrichtungen  zu  Doucbc-,  Regen-  und 
Gasbädern;  letztere  nimmt  man  entweder  in  Form  von 
Bädern  in  wohl  verschlossenen  Badewannen,  oder  in  Form 
von  Gasdampfdouche. 

Empfohlen  hat  man  die  Mineralquellen  in  den  genann- 
ten Formen: 

1)  Nervenschwäche,  durch  bedeutenden  Säfteverlust,  — 
nervöse  Hypochondrie,  Hysterie. 

2)  Chronische  Nervenkrankheiten,  von  Schwäche  atoni- 
scher  Art,  — Lähmungen. 

3)  Schleim-  und  Blutilüsse  passiver  Art. 

4)  Chronische  Krankheiten  der  Geschlechts-  und 
Hamwerkzeuge,  von  innerer  Schwäche,  — Fluor  albus, 
Impotenz. 

5)  Schwäche  des  Magens  und  Darmkanals,  Neigung  zu 
Säure  und  Durchfall. 

6)  Endlich  wird  es  auch  als  stärkende  Nachkur  nach 
dem  vorherigen  Gebrauch  von  andern  Heilquellen  benutzt 
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CULEN.  S.  Psoralca. 

CULILABAN.  S.  Lauras. 

CULTER.  Wir  verstehen  hierunter  ein  schneidendes 
Instrument,  dessen  wir  uns  in  der  Chirurgie  zur  Trennung 
weicher  Gebilde  bedienen  und  welches  dazu  bestimmt  ist, 
grofse  Schnitte  zu  machen,  und  das  aus  einer  Klinge  und  einem 
Handgriff  besteht.  Die  Klinge  ist  am  Handgriff  für  immer  fest- 
gestellt, ist  grofs  und  stark,  der  Handgriff  dagegen  kurz  und 
derb,  durch  welche  Eigenschaften  sich  das  Messer  von  dein 
Bistouri  und  Scalpell  unterscheidet.  S.  diese  Artikel. 

Wir  unterscheiden  am  Messer  die  Klinge,  welche  aus 
gutem  Stahl  gearbeitet  sein  mufs,  und  den  Handgriff. 
Die  Klinge  besteht  aus  dem  schneidenden  und  stum- 
pfen Theil,  den  beiden  Flächen,  aus  der  Basis  und 
Spitze.  Der  Handgriff,  aus  Holz,  oder  Horn  gefertigt, 
hat  bald  eine  runde,  bald  eine  plattgedrückte  Gestalt,  ist 
entweder  glatt  oder  gekerbt.  Ilinsichts  der  Gröfsc  und  Ge- 
stalt der  Messer,  so  sind  diese  verschieden,  nach  dem  Zwecke 
den  sie  beabsichtigen  sollen. 

Man  theilt  alle  Messer  ein: 

1)  in  grade  Messer,  bei  welchen  die  Schneide  eine 
grade  Linie  bildet; 

2)  in  bauchigte,  die  eine  convexe  und 

3)  in  krumme,  die  eine  concavc  Schneide  haben. 
Oder 

1)  in  solche  Messer,  deren  Klinge  das  Heft  an  Länge 
übcrtriffL  Hiezu  werden  die  Amputationsmesser  gerechnet; 

2)  in  solche  Messer,  deren  Klinge  kürzer  oder  eben  so 
lang  ist,  als  das  lieft.  Alle  Scalpclls  werden  zu  dieser  Ab- 
teilung gezählt. 

Krombhoh  theilt  die  Messer  insgesammt  in  grade  und 
krumme  ein,  und  versieht  unter  den  erstem  solche,  deren 
Mittellinie  mit  der  Dircction  des  Heftes  in  einer  Richtung 
liegt;  unter  krumme  Messer  versteht  er  alle  diejenigen, 
deren  Ränder  bogenförmig  gekrümmt,  nicht  mit  dem  Griffe 
in  einer  und  derselben  Richtung  liegen.  Die  graden  Messer 
bringt  Krombliolz  in  folgende  Ab-  und  Unterabteilungen: 

d.  Grade  Messer  mit  einer  Schneide. 
a)  spitzige, 
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b)  stumpfspitzige. 

B.  Grade  Messer  mit  bauchigtcr  Schneide. 

C.  Grade  zweischneidige  Messer. 

Die  krummen  Messer  bilden  dagegen  folgende  Ab- 
und  Unterabtheilungen: 

A.  Krumme  einschneidige  Messer. 
a)  spitzige, 

h)  stum pf spitzige. 

B.  Krumme  zweischneidige  Messer. 

Alle  Messer  hier  aufzu führen,  welche  zu  ihren  respect. 
Abtheilungen  gehören,  würde  nur  zu  Wiederholungen  An- 
iafe  geben  und  Referent  dieses  verweist  daher  auf  die  Ar- 
tikel Amputationsinstruiuenle,  Bistouri,  Lanzetten,  Scalpell, 
Staarmesscr. 

Sy  non.:  Bleuer.  Coutcau* 

LitU:  S.  die  Litteratur,  welche  devu  Art.  Bistouri  beigefugt  Ist. 

E.  Gr  — e. 

CULTRIVORUS,  Messcrschluckcr.  Man  versteht 
hierunter  solche  Menschen,  die  in  gaukienscher  Absicht  Mes- 
ser von  verschiedener  Gröfsc  verschlucken.  Von  manchen 
wird  die  Benennung  Cultrivorus  auch  solchen  Personen 
gegeben,  die  im  Wahnsinn  oder  zufällig  eia  Messer  ver- 
schlucken. 

Mehrere  Beispiele  von  Cultrivoren  ersterer  Art,  findet 
man  in  Schurigii  Chylologic,  in  Dolaei  Encyclopacd.  ebirur. 
iu  Binningeri  Observat.  mcdic.,  in  Hufelands  Journ.  Bd. 
XIIL  u.  m.  a.  E.  Gr  — c. 

CUMINUM.  Eine  Pllauzcngattung  aus  der  Familie 
der  Dolden  in  der  Pentandria  Digynia  von  Linnds  System. 
Die  ungleichen  borstenförmigen  Kelchzähne  sind  bleibend. 
Die  Frucht  von  der  Seite  zusammengezogen,  jedes  Achaeniuin 
eiaen  mit  5 Hauptrippen,  deren  äufecre  randend  sind,  und 
4 in  den  Theilcheu  liegenden  zweiter  Ordnung,  unter  deren 
jedem  ein  Oclstrieincn.  Samenträger  gabcltheilig.  Allge- 
meine Hülle  2 — 4 blättrig,  die  besondere  halbseitig,  2 — 4- 
blättrig,  deuinächst  zurückgeschlngcn.  Die  Blätter  vielspal- 
lig  mit  lincalisch- borstigen  Zipfeln.  Iu  der  Mcdicin  werden 
die  Früchte  der  Hauptart  dieser  Gattung  des: 
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Cuminum  sylvestre.  Cunelformia  ossa  tarsi. 

C.  Cyminum  L . (römischer  oder  langer  Kümmel,  Kra- 
mer- oder  Mutterkümmel)  angewendet,  einer  jährigen 
Pflanze,  die  in  Aegypten  und  Klcinasien  wächst,  aber  auch 
im  südlichen  Europa  gebaut  wird.  Sie  hat  rosenrothe  Blu- 
men, spitze  Blattzipfcl,  eine  3 — 5stachlige  Dolde  und  weich- 
haarige  Früchte.  Schon  den  Alten  war  dies  Gewürz  be- 
kannt, welches  wir  noch  unter  dem  Namen  Semen  Cumtni 
im  Gebrauch  haben;  es  sind  längliche,  an  beiden  Enden 
spitze,  halb-cylindrische  Körner,  welche,  gestreift,  ein  we- 
nig schärflich  anzufühlen  sind,  von  graulich -gelblicher  Farbe 
und  eigenthümlichem  etwas  widrigem  aromatischem  Geruch; 
sie  wurden  sonst  zu  den  Semina  quatuor  calida  majora  ge- 
rechnet. Ihre  Wirksamkeit  verdankt  diese  Frucht  dem  äthe- 
rischen Oele,  welches  6ie  enthält,  dessen  Menge  darin  von 
verschiedenen  Untersuchern  sehr  verschieden  zu  ^ ^ an- 

gegeben wird.  Eine  genaue  chemische  Untersuchung  fehlt 

▼.  Sch  — 1. 

CUMINUM  SYLVESTRE.  S.  Lagoecia. 

CUNEIFORME  OS  i.  q.  os  sphenoideum.  S.  Basi- 
laro  os. 

CUNEIFORMIA  OSSA  TARSI,  die  Keilbeine  oder 
keilförmigen  Knochen  der  Fufswurzel.  Es  sind  drei 
vorhanden,  welche  neben  einander  ihre  Lage  am  vordem 
und  innera  Theilc  der  Fufswurzel  haben. 

Das  erste  Keilbein  (os  cuneiforme  primvm)  ist  das 
gröfseste  und  liegt  am  innern  Rande  des  Fufses,  wendet 
seine  abgerundete,  höckerige  Grundfläche  der  FuCssohle,  die 
abgerundete  Schneide  dem  FufsrÜcken  zu,  und  ist  im  hin- 
tern Thcile  weit  niedriger  als  im  vordem.  Die  hintere 
Seite  ist  viel  kleiner  als  die  vordere,  flach  vertieft,  über-, 
knorpelt,  dreiseitig,  mit  der  Spitze  nach  oben,  und  schliefst 
sich  an  das  Kahnbein  an;  die  vordere  Seite  ist  halbmond- 
förmig, flach,  überknorpelt  und  mit  dem  ersten  MittclfuCs- 
knochen  verbunden;  die  innere  Seite  ist  rauh  und  abge- 
rundet. Die  äufsere  uneben  und  durch  Knorpelflächcn  mit 
dem  zweiten  Keilbein  und  dem  zweiten  Mittelfufsknochcn 
verbunden. 

Das  zweite  Keilbein  (os  cuneiforme  secundum ) ist 
das  kleinste,  wendet  seine  rauhe  Basis  dem  FufsrÜcken,  die 
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ebenfalls  rauhe  Schneide  der  Fulssohle  zu.,  Seine  hintere 
dreiseitige  schwach  vertiefte  Fläche  ist  üherknorpelt  und  mit 
dem  Kahnbein  verbunden;  seine  vordere  etwas  gewölbte,  drei- 
seitige, überknorpelte  Fläche  legt  sich  an  den  zweiten  Mittel- 
fufekaochen ; die  innere  Fläche  ist  in  der  Mitte  vertieft  und 
rauh,  vorn  und  hinten  flach  und  üherknorpelt  und  mit  dem 
▼origen  verbunden;  die  äufsere  Seite  ist  im  hintern  Theile 
üherknorpelt,  im  vordem  rauh  und  mit  dem  dritten  Keil- 
bein verbunden. 

Bas  dritte  Keilbein  (os  cuneiforme  tertium)  ist 
gröber  als  das  vorige  und  kleiner  als  das  erste;  seine  Basis 
ist  rauh  and  dem  Rücken,  die  Schneide  ebenfalls  rauh  und 
der  Sohle  des  Fufses  zugekehrt;  die  hintere  überknorpelte 
und  dreieckige  Flache  ist  mit  dem  Kahnbein,  die  vordere 
gleichfalls  dreieckige  und  überknorpelte  mit  dem  dritten  Mit? 
telfuf&knochen  verbunden;  die  innere  Fläche  ist  in  der  Mitte 
Tauh,  vom  und  hinten  üherknorpelt  und  hinten  mit  dem 
vorigen,  vom  mit  dem  zweiten  Mittclfulsknochcn  verbun- 
den; die  äuisere  Fläche  ist  hinten  üherknorpelt  und  mit 
dem  Würfelbeine  verbunden,  in  der  Mitte  rauh  und  vom 
ebenfalls  üherknorpelt  und  mit  dem  vierten  Mittelfufskno- 
chen  verbunden.  S — n». 

CUNILA.  In  der  Familie  der  Labiatae  gehört  diese 
Pflanzengattung  zu  den  wenigen,  welche  nur  2 vollkommene 
Stauhgefäfse  haben;  sie  steht  daher  in  der  Diandria  Mono- 
gynia  des  Linn# sehen  Sexualsystems.  Der  rührige  10 — 15 
nervige  Kelch  hat  5 fast  gleich  am  Rande  sehr  zottige  Zähne. 
Die  Kronenröhre  ist  so  lang  als  der  Kelch,  die  beiden  Lip- 
pen fast  gleich,  die  obere  aufrecht,  ausgerandet,  die  untere 
3spaltig.  Die  beiden  aufsteigenden  fruchtbaren  Slaubge- 
fafee,  ragen  über  die  Oberlippe  hervor;  ihre  Beutel  sind  am 
Rande  verbunden  und  deren  Fächer  stehen  sparrig  von  ein- 
ander. Der  Griffel  ist  an  der  Spitze  fast  ganz.  Die  Achae- 
nen  sind  trocken  und  glatt,  ln  Nordamerika  wird  eine  Art 
dieser  Gattung: 

Cunila  mariana  X.,  eine  1*— *2  F..  hohe  ausdauernde 
Pflanze  mit  4seitigcn  kahlen  Stengeln  und  sitzenden  eiför- 
migen, entfernt  gesägten,  punclirtcn,  unten  fein -haarigen 
Blättern  und  endständigen  gabclthciligcn  Aflerdoldcn  und 
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wcifscn  Blumen,  eine  aromatische  Pflanze,  als  Mittel  gegen 
das  kalte  Fieber  empfohlen;  auch  soll  ihr  Saft  mit  Milch 
getrunken  ein  Mittel  gegen  den  Bifs  der  Klapperschlange 
sein.  Sch  — k 

CUNNUS  i.  q.  Vulva.  S,  Geschlechtsteile  des  Weibes. 

CUPRESSUS.  In  die  Monoecia  Monadelphia  stellte 
Linn4  diese  Pflanzengattung , welche  zur  natürlichen  Familie 
der  Contferae  gehört.  Die  Cjpressen  sind  Bäume  mit  auf- 
rechten oder  hängenden  Zweigen  und  sehr  kleinen  schup- 
penförmigen  angedrtickt- ziegeldachartig  liegenden  Blättern. 
Die  Blumen  sind  einhäusig;  die  männlichen  bilden  kleine, 
eiförmige,  an  den  Spitzen  kleiner  Acstchen,  einzeln  stehende 
Kätzchen,  deren  ledrige  kalbschildförmige  Schuppe  2 — 4 
Staubbeutel  tragen.  Die  weiblichen  kleine  kugliche  Kätz- 
chen , deren  Schuppen  zicgeldachartig  etwas  offen  in  4 Rei- 
hen stehen,  von  denen  die  untern  viclblumig  sind.  Der 
Zapfen  ist  kuglick  mit  nagelförmigcn,  holzharten,  dicken, 
keulenförmigen  und  eckigen  Schuppen,  mit  zahlreichen,  fast 
beinharten,  unregclmäfsigen,  am  Rande  etwas  häutigen 
Früchten.  Die  im  südlichen  Europa  vorkommende  Art  die- 
ser Gattung  ist: 

C,  sempervirena  L , die  gemeine  Cjpresse,  mit  aufrech- 
ten Acsten,  4rcihig  gestielten  stumpfen  und  convexen  Blät- 
tern, kuglichen  Zapfen,  deren  Schuppen  auf  der  Oberfläche 
eben  sind,  Diese  Zapfen  waren  unter  der  Benennung  Co- 
pressi  Nuces , so  wie  das  Holz  ( Lignum  Cupr .)  sonst  als 
adstringirende  Mittel,  in  Gebrauch,  und  wurden  in  Gaben 
bis  zu  einer  halben  Drachme  innerlich  bei  Diarrhoeen  gege- 
ben und  auch  bei  Brustübeln  angeweudet.  v.  Sch  — l, 

CUPRUM.  S.  Kupfer, 

CURCULIO  (Rüsselkäfer).  Eine  Käfergattung  bei 
Limit , von  den  Neuern  in  viele  Gattungen  gethcilt.  Linnt 
gab  als  Kennzeichen  für  dieselbe  an:  keulenförmige  Fühler, 
auf  einem  vorstehenden  homarligen  Schnabel  befestigt,  vier 
fadenförmige  Palpen.  Mehrere  Arten  dieser  Gattung  sind 
von  Gcrbi  (Ranieri  Gerbi  storia  naturale  di  un  nuovo  in- 
sette.  Firenze.  1794.  8.)  als  besonders  heilsam  gegen  Zahn- 
schmerzen empfohlen  worden,  nämlich  Curculio  (Attelabus) 
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Bacchus,  Belulae \ so  wie  die  LarVcn  des  in  Carduus-Arten 
vorhandenen  C.  (Attclabus)  Jaceae . Vor  allen  aber  zeich- 
net  sich  nach  jenem  Schriftsteller  die  C.  antiodontalgicus 
(jetzt  zur  Gattung  Rhinocjllus  gehörig)  aus,  denn  zerreibt 
man  leise  mit  den  Fingern  fünfzehn  Stück  der  Larven  die- 
ses Insekts,  welches  in  Oberitalien  auf  Disteln  lebt,  und 
berührt  nun  mit  diesen  Fingern  den  hohlen  Zahn,  so  soll 
in  wenigstens  8 — • 10  Minuten  der  Schmerz  verschwinden 
imd  die  Finger  noch  em  Jahr  lang  die  schmerzstillende  Kraft 
behalten.  Da  andere  einheimische  Küferarten,  nämlich 
die  gröfsem  Coccinella- Arten  dieselbe  Wirkung  äufsern  und 
für  uns  leichter  und  in  Menge  zu  haben  sind,  so  kann  man 
föghch  jener  Rüsselkäfer  entbehren,  wenn  man  zu  einem 
solchen  Insekten -Mittel  seine  Zuflucht  nehmen  will 

v.  Sch  — L 

CURCUMA.  Diese  Pflanzengattung  gehört,  wie  ihre 
sämmüichen  Verwandten,  die  Scitomineae  Juss . za  länntfn 
Monandria  Monogynia . In  den  heiCscn  Gegenden  Asiens 
zu  Haase  wird  sie  characterisirt  durch  eine  Blumenkranz 
von  welcher  beide  Ränder  dreitheilig  sind;  durch  eine  dop« 
pelte,  am  Grande  zweispornige  Anthere,  durch  eine  drei- 
fächrige  Kapsel  mit  vielen  uiit  einer  Samendecke  versehenen 
Samen,  deren  einfacher  Embryo  mit  einem  Kcimhalter 
(vftellus)  und  Eiweife  (albumen)  versehen  ist.  Alle  Arten 
haben  rundliche  und  handförmige  Knollen  von  gewürzhaf- 
tem  Geruch  und  gelber  Färbung;  aus  der  Wurzel  erheben 
sich  Blätter,  deren  Scheiden  einen  falschen  Stengel  bilden 
und  Blnthcnschafte,  welche  eine  Aehre  tragen,  in  welcher 
die  Blumen  von  grofsen  ziegeldachartig  liegenden  Hüllsdiup^ 
pen  unterstützt  werden.  Folgende  Arten  werden  mcdici- 
nisch  angewendet: 

1)  C,  Zerumbet  Roxb . mit  durchweg  blafe  strohgelben 
Knollen;  grünen,  gestielten,  breit  lanzettförmigen  Blättern, 
welche  in  der  Mitte  herab  eine  dunkel -purpurfarbene  Schat- 
tirtrog  zeigen;  und  mit  Blumen,  die  kürzer  als  die  Bracheca 
sind.  Diese  Pflanze,  welche  sowohl  auf  dem  Festlande 
Ostindiens,  wie  auch  auf  einigen  der  Moluckcn  vorkommt, 
hat  ganz  kahle,  1 — 2Fufs  lange  Blätter.  Die  Biüthcnscbaftc 
Wimen  neben  den  Blättern  aus  der  Wurzel,  sind  5-^-6 
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Zoll  lang,  mit  einigen  stumpfen  Sheiden  schlaff  umgeben 
und  tragen  eine  4 — 5 Z,  lange  dichte  Aelire,  besteht  aus 
grofsen  länglichen,  an  ihren  Rändern  halb  mit  einander  ver- 
wachsenen, nach  oben  hin  mehr  und  mehr  roth  gefärbten 
Hüllblättern,  deren  jedes  3—4  schöne  gelbe  und  sitzende 
Blumen  umschliefst.  Die  Wurzel  dieser  Pflanze  wird  von 
den  Eingebornen  als  Heilmittel  benutzt;  gepulvert  und  mit 
dem  gepulverten  Holze  des  Caesalpinia  Sappon  vermischt, 
giebt  sie  das  von  den  Hindus  Abees  genannte  rothe  Pul« 
ver,  welches  von  ihnen  an  den  Festtagen  in  März  während 
der  Hooli  herumgeworfen  wird.  Es  ist  übrigens  die  Wurzel 
die  ächte  Radix  Zedoariae  der  Engländer. 

2)  C.  Zedoaria  Roxb . Die  kleinen  runden  Knollen,  so 
wie  die  langen  handförmigen  innen  schön  tief  gelb  (fast  wie 
bei  der  Curcume  oder  Gelbwurzel),  Blätter  breit  - lanzett- 
lich,  sitzend  auf  ihren  Scheiden,  unten  seidig;  die  ganze 
Pflanze  von  einförmigem  Grün.  Diese  Pflanze  wächst  von 
China  durch  ganz  Südasien,  auch  auf  den  Inseln;  sie  kommt 
der  vorigen  sehr  nahe,  doch  unterscheidet  sie  sich  leicht 
durch  die  intensivere  Farbe  der  Knollen,  durch  die  gleich- 
mäfsig- grüne  und  unten  seidenhaarige  (was  man  besonders 
an  trocknen  Blättern  gut  sieht)  durch  die  längere  (6  — 12 
Z.  lange)  Aehre,  welche  mit  ihrem  Schafte  oft  ohne  Blätter 
da  sind,  aus  der  Wurzel  bricht,  und  durch  die  blafsrothen 
wohlriechenden  Blumen.  Die  Wurzel  dieser  Pflanze  giebt 
vorzugsweise  die  Rad.  Zedoariae  rotundae.  Die  Hindus 
benutzen  die  Wurzel  als  Heilmittel  und  als  Parfümerie. 

Was  in  den  deutschen  Handel  als  Radix  Zedoariae  (Zit- 
werwurzel) kommt  und  officinell  ist,  entspricht  nicht  dem, 
was  Roxburgh  sowohl  von  C.  Zerumbet  als  von  C.  Ze- 
doariae sagt;  es  sind  längliche  oder  bimförmige  Stücke  einer 
Knolle,  welche  sich  als  Hälften  oder  Viertel  derselben  zeigen, 
eine  äufsere  convexe  Fläche  haben,  auf  welcher  man  den 
Ursprung  mehrerer  Wurzelfasem  sieht,  welche  abgebrochen 
oder  abgeschnitten  sind,  und  eine  oder  zwei  innere  ebene 
leicht  concave  Flächen;  ihre  Farbe  ist  röthlich  schmutzig, 
weifs  gelblich,  innen  fast  ebenso  mit  kleinen  etwas  dunklem 
Harzpunkten,  gleicht  aber  nicht  im  geringsten  der  der  Cur- 
cuma-Wurzel; der  Geschmack  ist  scharf  bitterlich  ge- 
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würzhaft,  der  Geruch  kräftig  gewürzhaft,  etwas  kampher- 
artig.  Bucholz  untersuchte  die  Zittwerwurzel  und  fand 
darin:  1,42  flüchtiges  Oel;  3,60  gewürzhaft  bittres  Weich« 
harz;  1,25  gewürzhaft  und  bitter  schmeckenden  Extractiv- 
stoff  mit  etwas  Harz  und  salzsauren  Salzen;  10,50  ähnlichen 
Extractivstoff  mit  salzsauren  und  schwefelsauren  Salzen;  4,50 
Gummi;  9,00  Bassorin;  3,60  Stärkemehl;  39,20  der  Holzfaser 
durch  erhitztes  Kali  entzogene  Materie,  wovon  sich  8,00  wie 
Stärkemehl  verhalten;  12,89  Holzfaser;  15,00  Wasser  mit 
0,87  Ueberschufs. 

3)  C.  longa  L.  Diese  häuGg  um  Calcutta  und  in  allen 
Theiien  Bengalens  kultivirte  Art,  hat  kleine  runde  und  zahl« 
reiche  lange  handförmige  Knollen,  welche  alle  innen  von 
tief- orangegelber  Farbe  sind;  ihre  lang  gestielten  Blätter 
sind  breit- lanzettförmig  und  von  einförmigem  Grün.  Sie 
gehört  zu  den  Arten,  bei  welchen  der  Blüthenschaft  in  der 
Milte  der  Blätter  erscheint  Die  Aehre  ist  länglich  und  be- 
steht aus  weifeen  ins  Rothe  Übergehenden  Hüllblättern,  hin« 
ter  welchen  die  blafsgelben  Blumen  mit  dunklerer  Lippe 
stehn.  Unter  dem  Namen  Radix  Curcumae,  Curcuine- 
oder  Gelb wurzel,  erhalten  wir  die  einzelnen  Stücke  der 
bandförmigen  Knollen,  welche  cylindrisch  bis  zur  Dicke 
des  kleinen  Fingers,  grade  oder  gebogen,  nützlich  oder 
höckerig  sind,  aufsen  von  gelbgrauer  Farbe,  innen  dicht, 
von  dotter«  oder  fast  pomeranzengelber,  dicht  mit  glänzen« 
den  Harzpunkten  durchritzt,  von  eigentümlichem , nicht 
sehr  starkem  aromatischem  Geruch  und  ähnlichem  schwa- 
chem, zugleich  etwas  bitterlichem  Geschmack,  beim  Kauen 
bald  den  Speichel  färbend.  John  fand  in  der  Gelb  wurzel: 
1 gelbes  ätherisches  Oel;  10  — 11  harziger  gelber  Farb- 
stoff; 11  — 12  extractiver  gelber  Farbstoff;  14  Gummi;  57 
Holzfaser  nebst  in  Kali,  aber  nicht  in  Alcohol  oder  Was- 
ser löslicher  Materie;  7 — 8 Wasser  und  Verlust  Der 
gelbe  Farbstoff  wird  durch  Alcali,  in  welchem  er  sich  in 
grösserer  Menge  auflöst,  rotbraun  und  wird  daher  als  Rea- 
gens auf  Alkalien  benutzt,  indem  man  Papier  mit  dem  De- 
coct  der  Curcumewurzel  färbt;  da  aber  die  Borsäure,  be- 
sonders die  in  Alcohol  aufgelöste,  eine  gleiche  Wirkung 
auf  diesen  Farbstoff  äufsert,  so  ist  bei  den  Prüfungen  mit 
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diesem  Stoff  Vorsicht  anzuwenden.  Man  benutzt  die  Cur- 
cumcwurzcl  theils  jedoch  seltner  als  Arzcnciinittcl,  theiis 
zum  Farben  mancher  Salben,  ja  selbst  mancher  Speisen. 

Batka  hat  in  Trommsdorf  s n.  Journal  XXllL  St  2. 
behauptet:  die  lange  und  runde  Curcumc  stammen  beide 
von  C.  longa;  der  gelbe  Zittwer  von  C.  Zedoaria  Roxb. 
(C.  rotunda  Rosb .);  der  wahre  weifsc,  runder  und  langer 
von  Kaempferia  rotunda,  wogegen  ttoxburgh  ausdrücklich 
bei  seinem  C.  Zedoaria  in  der  Flora  indica  sagt,  dafs  er 
nicht  glauben  könne,  dafs  die  Knollen  der  Kaempferia  ro- 
tunda zur  Ausfuhr  gesammelt  werden  könnten,  da  sie  in 
allen  Theilen Indiens,  welche  er  sah,  zu  selten  waren,  auch 
nichts  oder  wenig  von  den  sehr  bcmerklichcu  Eigenschaften 
der  Wurzel  der  l\adix  Zedoariac  zeigen.  ▼.  Sch  — L 

Die  Radix  Zedoariac,  in  ihrer  Wirkung  ähnlich  den 
scharfen,  gewürzhaften  Mitteln,  namentlich  der  Rad.  Ga- 
langae  und  Zingiberis,  wirkt  reizend -belebend  auf  die  Or- 
gane der  Digestion  und  des  Nervensystems,  und  ist  in  Pul- 
vern zu  fünf  bis  fünfzehn  Gran  täglich  drei  bis  viermal, 
als  kräftig  erregendes  Mittel  in  chronischen  Leiden  der  Or- 
gane der  Digestion  und  des  Nervensystems  von  Schwäche 
torpider  Art  besonders  empfohlen  worden,  namentlich  bei 
Verschleimung  des  Magens,  Appetitlosigkeit  und  Lähmungen. 
.•  O — n. 

- CURVATIO.  S.  Curvatura. 

CURVATURA  8,  Curvatio , Verkrümmung,  ist  die- 
jenige abnorme  Formveränderung  des  menschlichen  Körpers 
oder  einzelner  Theile  desselben,  welche  durch  eine  andau- 
ernde, entweder  in  der  Continuität  oder  in  der  Conliguität 
von  der  natürlichen  abweichenden  Richtung  eines  oder  mch- 
rer  Knochen  bedingt  ist.  Findet  die  Verkrümmung  in  dcu 
Gelenken  Statt,  so  wird  sic  auch  unrichtig  Contractura  ge- 
nannt, indem  man  eine  der  häutigsten  Ursachen  für  die 
Wirkung  nimmt.  Ebenso  kann  derjenige  Zustand,  welchen 
wir  mit  dem  Namen  der  Anchylosis  belegen,  mit  Verkrüm- 
mung complicirt,  aber  auch  ohne  diese  verkommen.  Von 
der  Luxation  unterscheidet  sich  die  Verkrümmung  dadurch, 
dafs  nur  in  gewissen  Fällen  derselben  eine  Verrückung  der 
tvclcuküäckcn  Statt  findet.  Endlich  müssen  wir  in  diaguo- 
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stiscber  Hinsicht  noch  derjenigen  Verunstaltung  eines  Theils 
gedenken,  welche  nach  schlecht  geheilten  Knocheubrüchen 
zurückbleibt,  und  welche  sich  aber  durcli  ihre  Entstehung 
von  der  eigentlich  sogenannten  Verkrümmung  unterscheidet, 
indem  letztere  entweder  angeboren  vorkomrat,  oder  wenn 
sie  erst  später  erworben  wird,  sich  immer  langsam  und 
meist  auch  ohne  Schmerz  entwickelt.  Die  Verkrümmung 
kann  an  allen  Knochen  Statt  finden;  doch  beobachten  wir 
sie  am  häufigsten  an  den  Knochen  der  Extremitäten,  na- 
mentlich der  unteren,  und  an  der  Wirbelsäule,  nächstdem 
an  dem  Becken,  an  den  Rippen  und'  am  Brustbein.  — * 
Es  ist  bereits  bemerkt,  dafs  der  Verkrümmung  immer  eine 
Deformität  der  Knochen,  eine  fehlerhafte  Richtung  dersel- 
ben, entweder  in  ihrer  Continuität  oder  in  ihrer  Gelenk- 
verbindung zum  Grunde  liege;  worin  aber  die  nächste  Ur- 
sache dieser  Krankheit  besteht,  ist  uns  nur  wenig  bekannt, 
und  sind  alle  in  dieser  Beziehung  aufgcstclltc  Theorien, 
mehr  oder  weniger  hypothetisch  und  schwankend.  Da  In- 
dessen die  gerade  Richtung  der  Knochen  einerseits  durch 
ihre  Festigkeit,  und  andererseits  durch  den  glcichmäfsigcn 
Antagonismus  der  Muskeln  bedingt  ist,  so  ist  cs  am  wahr-  ' 
ficheinlichsten,  dafs  die  Verkrümmung  entweder: 

1)  durch  verminderte  Festigkeit  der  Knochen  bei  nor- 
maler Action  der  Muskeln,  oder 

2)  durch  aufgehobenen  Antagonismus  der  Muskeln  bei 
normaler  Beschaffenheit  der  Knochen,  oder  endlich 

3)  durch  beide  Momente  zugleich  bewirkt  wird.  » 

Es  ktfnnen  aber  diese  Zustände,  entweder  angeboren 

als  Fehler  der  ersten  Bildung  Vorkommen,  oder  erst  später 
erworben  werden.  Als  diejenigen  Ursachen,  welche  primär 
Hie  Knochen  ergreifen,  eine  Cohäsionsvcrminderuug  und 
ein  Weicherwerden  derselben  veranlassen  können,  sind  cr- 
fahrungsmäfsig  zu  betrachten:  • 

1)  Allgemeine  Krankheitszuständc,  gewöhnlich  Scrofeln, 
Rhachitis,  Ostcomalacic,  Syphilis  und  verschiedene  Aus- 
schlagskrankheilcn , außerdem  aber  auch 

2)  solche,  örtlich  wirkende  Schädlichkeiten,  welche  ent- 
weder durch  anhaltenden  Druck  oder  durch  Entzündung 
und  Eiterung,  die  Slructur  des  Knochens  verändern.  Es 
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gehören  hierher,  in  der  Nähe  der  Knochen  befindliche 
Pseudorganisationen,  ferner  raetastatische  Ablagerungen,  so 
wie  alle  äufsere  Gewalttätigkeiten,  Schlag,  Stofs,  Fall  u.  8.  w. 

Die  auf  diese  Weise  ihrer  Festigkeit  beraubten  Kno- 
chen können  der  Action  der  sie  bewegenden  Muskeln  nicht 
mehr  den  gehörigen  Widerstand  leisten,  und  müssen  daher 
ihrer  Gewalt  folgend,  notwendig  mehr  oder  weniger  von 
der  geraden  Richtung  ab  weichen,  ja  es  reicht  bei  einer  sol- 
chen krankhaften  Beschaffenheit  der  Knochen  nicht  selten 
schon  die  Schwere  des  eigenen  Körpers  hin,  um  Krümmung 
hervorzubringen,  wie  wir  dies  besonders  an  der  Wirbel- 
säule und  an  den  untern  Extremitäten  beobachten. 

Mangel  einzelner  Knochen,  welcher  als  Fehler  der  er- 
sten Bildung  vorkommt,  wirkt  störend  auf  den  Antagonis- 
mus der  Muskeln,  und  kann  somit  auch  zu  Verkrümmun- 
gen Veranlassung  geben. 

Der  Antagonismus  der  Muskeln  wird  gestört,  durch 
ein  Mifsverhältnifs  ihrer  Kraftäufserungen,  entweder  durch 
eine  überwiegende  Kraft  auf  der  einen,  oder  Schwäche  auf 
der  anderen  Seite.  In  beiden  Fällen  wird  aber  die  Wir- 
kung nur  nach  einer  Richtung  hin  Statt  finden,  welcher 
auch  die  Knochen  um  so  eher  folgen  werden,  wenn  sie 
bereits  selbst  krankhaft  afficirt  sind.  Die  ursächlichen  Mo- 
mente, welche  den  einen  oder  den  andern  Zustand  der 
Muskeln  hervorrufen,  sind:  Krämpfe,  Rheumatismen,  Gicht, 
Lähmung,  Contracturen,  einseitige  Anstrengung  der  Muskeln 
einzelner  Theile,  bedingt  durch  gewisse  Handwerke,  Be- 
schäftigungen und  Üble  Gewohnheiten,  das  zu  frühe  Laufen 
and  zu  anhaltende  Stehen,  Sitzen  der  Kinder,  obschon  hier 
die  gröfsere  Nachgiebigkeit  der  Knochen  nicht  minder  in  An- 
schlag zu  bringen  ist.  — Endlich  gehören  noch  hierher  Ver- 
wundungen, Quetschungen,  Druck  u.  dgl.,  so  wie  Indura- 
tionen, Verknöcherungen,  angeborener  Mangel  oderUeber- 
zahl,  falsche  Insertion  einzelner  Muskeln.  — Häufiger  aber 
als  einzeln,  werden  die  beiden  genannten  pathologischen 
Zustände  durch  die  angegebenen  Momente  gleichzeitig  her- 
vorgerufen; so  werden  namentlich  allgemeine  Krankheiten, 
welche  primär  die  Structur  der  Knochen  verändern,  auch 
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mehr  oder  weniger  bei  einiger  Däner  Schwäche  der  Mun- 
keln bedingen. 

Die  Prognose  betreffend,  60  gehören  die  höheren  Grade 
der  Verkrümmungen  zu  den  bedeutenderen  Krankheitszu- 
ständen, nicht  nur  weil  sie  den  Körper  auf  eine  unange- 
nehme Weise  entstellen,  sondern  vorzüglich  der  wichtigen 
Störungen  wegen,  die  sie  im  Organismus  hervorrufen.  Wir 
erinnern  nur  an  die  verschiedenen  Brustkrankheiten,  welche 
durch  Verkrümmung  des  Rückgraths,  und  die  mannigfachen 
Krankheiten  der  Unterleibsorgane,  welche  durch  Verkrüm- 
mungen des  Beckens  entstehen  können.  Die  Verkrümmun- 
gen sind  aber  auch  immer  langwierige  und  meist  unheil- 
bare Krankheiten,  sowohl  ihrer  Natur  nach  als  auch  wegen 
der  Schwierigkeit,  ihre  Ursachen  genau  zu  bestimmen  und 
zu  entfernen,  und  wir  haben  insbesondere  in  Bezug  auf 
die  Heilbarkeit  zu  berücksichtigen: 

1)  den  Grad  und  die  Dauer  des  Ucbels,  und  es  wird 
in  eben  dem  Mafse  wie  jene  zunehmen,  die  Hoffnung  auf 
Heilung  abnehmen. 

2)  Das  ätiologische  Verhältnis  der  Krankheit,  und  die 
Möglichkeit,  die  ursächlichen  Momente  zu  beseitigen.  Von 
selbst  ergiebt  es  sich,  dafa  in  dieser  Beziehung  die  Prog- 
nose bei  denjenigen  Verkrümmungen,  welche  aus  inneren 
Ursachen  entstanden  sind,  sich  bei  weitem  ungünstiger  stel- 
len wird,  als  bei  solchen,  welche  von  äufseren  Einwirkun- 
gen abhängen.  Ais  völlig  unheilbar  sind  aber  diejenigen 
za  betrachten,  welche  auf  einen  Mangel  einzelner  Knochen 
oder  Muskeln  beruhen. 

3)  Das  Vorhandensein  von  Complicationen,  wie  gleich- 
zeitiges Leiden  der  Bänder  und  Muskeln,  Anchjlosis  etc., 
so  wie  von  Folgeübeln,  deren  wir  bereits  Erwähnung  ge- 
than  haben.  Je  mehr  aber  diese  vorhanden  sind,  desto 
schwieriger,  wo  nicht  gänzlich  erfolglos  wird  die  Kur  sein. 

4)  Die  Körperconstitution  und  das  Alter  des  Kranken. 
Je  geschwächter  und  je  cachectischer  die  erstcre,  und 
je  weiter  das  Individuum  in  den  Jahren  vorgerückt  ist,  de- 
sto ungünstiger  ist  die  Vorhersagung.  Anders  verhält  cs* 
sich  bei  gesunden,  jungen  Subjecten,  namentlich  solcher, 
welche  noch  nicht  das  siebente  Lebensjahr  Überschritten 
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haben,  hier  Ist  die  Prognose  am  günstigsten.  Endlich  sind 
auch: 

5)  die  Aufsenvcrhältnisse  des  kranken  Individuums,  die 
Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit,  diese  deu  Anordnungen 
des  Arztes  und  seinem  Heilzwecke  gemäfs  bestimmen  und 
reguliren  zu  können,  von  grofser  Bedeutung. 

Die  Kur  der  Verkrümmungen  gehört  zu  den  schwie- 
rigsten Aufgaben  der  Therapie,  thcils  weil,  wie  wir  bereits 
bemerkt  haben,  das  Wesen  dieser  Krankheit  noch  keines- 
weges  hinlänglich  erforscht  ist,  thcils  weil  die  Hülfe  des 
Arztes  gewöhnlich  erst  dann  in  Anspruch  genommen  wird, 
wenn  das  Uebel  bereits  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat, 
dafs  es  auch  dem  zweckmäfsigsten  Heilverfahren  lange  Zeit 
hartnäckig  widersteht,  und  dadurch  deu  Kranken  und  seine 
Angehörigen  in  der  so  nolhwendigeu  genauesten  Befolgung 
der  ärztlichen  Vorschriften,  nachlässig  macht. 

Auch  bei  der  Heilung  dieser  Krankheiten  werden  wir 
durch  die  Grundsätze  der  allgemeinen  Therapie  geleitet,  uns 
vor  Allem  bemühen  müssen: 

* 

1)  die  ursächlichen  Momente,  wodurch  dieselben  be- 
dingt werden,  zu  entfernen,  und  . . 

, 2)  die  natürliche  Richtung  und  Fonn  des  verkrümmten 
Gliedes  wieder  herzustellen. 

I,  Hebung  der  ursächlichen  Momente.  Da  wir 
wissen,  dafs  alle  eben  genannte  Krankheiten,  welche 
> o)  die  Lähmung  der  Knochen  vermindern,  Ursache  der 
Verkrümmung  werden  können,  so  richten  wir  unser  Heil- 
verfahren zuvörderst  gegen  jene  obwalluiden  Djskrasien, 
Wir  suchen. die  Osleomalacie,  die  Scrofulosis  und  Rhachi- 
tis,  Syphilis,  Caries,  so  weit  es  möglich  ist,  zu  heben,  ent- 
fernen die  Pseudoorganisalioncn,  beseitigen  die  mctastatischeu 
Ablagerungen,  welche  die  Slructur  der  Knochen  zu  beein- 
trächtigen drohen  u.  8.  w.;  denn  nur  nach  gehobenen  allge- 
meinen Leiden  können  wir  von  der  Anwendung  örtlicher 
Mittel  Hülfe  erwarten. 

b)  Sind  wir  bemüht,  den  aufgehobenen  Antagonismus 
der  Muskeln  wieder  herzustellen.  Zur  Erfüllung  dieser  ln- 
dication  wird  es  zwar  allerdings  in  manchen  Fällen  schon 
hinreichen,  die  Krämpfe,  deu  Rheumatismus,  die  Gicht  etc., 

welche 
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welche  das  Uebel  veranlafsten,  durch  zwcckmäfsige  Heil- 
mittel zu  beseitigen,  nachtheilige  Beschäftigungen  und  Ge- 
wohnheiten zu  untersagen,  vorhandene  Wunden  und  Ge- 
schwüre mit  möglichst  guter  Narbcnbildung  zu  heilen.  I)a 
aber  diese  Krankheitszustände  bei  einiger  Dauer  Schwäche 
und  Laxität  in  den  afficirtcn  Muskeln  und  dadurch  aber 
Gelegenheit  zu  einer  kräftigen  Ausbildung  ihrer  Antagoni- 
sten geben,  welche  auch  nach  aufgehobenen  Wochen  zu- 
ruckbleibt,  so  suchen  wir  durch  Reiben,  Streichen,  Einrei- 
bungen, Bedecken  mit  reizenden  Pflastern,  Anwendung  der 
Electricität , Douche,  Moxen  und  selbst  des  Glüheisens,  die 
erschlafften  und  verlängerten  Muskeln  zu  stärken,  und  zur 
Contraction  anzuregen,  indem  wir  andererseits  die  contra- 
hirten  und  kräftigeren,  durch  örtliche  Blutentziehungen,  er- 
schlaffende Mittel  zu  schwächen  bemüht  sind.  — 

II.  Wiederherstellung  der  natürlichen  Fonn  und  Rich- 
tung des  verkrümmten  Gliedes.  Da  bei  den  Verkrümmun- 
gen des  menschlichen  Körpers  nicht  selten  der  allgemeine 
Krankheitszustand , oder  das  tiefere  Leiden,  dessen  Resultat 
sic  sind,  mit  Vollendung  der  Verkrümmung  aufgehört  hat, 
so  ist  leicht  einzusehen,  dafs  in  solchen  Fällen  ein  gegen 
die  Ursache  gerichtetes  Verfahren  nicht  von  dem  gewünsch- 
ten Erfolge  sein  kann.  In  solchen  Fällen  daher,  und  in 
allen  denjenigen,  wo  die  erste  Indication  nicht  ausreicht, 
müssen  wir  unsere  Zuflucht  noch  zu  mechanischen  Mitteln 
nehmen,  welche  den  Verkrümmungen  entgegen  wirken. 
Diese  Apparate  müssen  aber  genau  und  entsprechend  gear- 
beitet sein,  und  müssen  wo  möglich  gröfsere  Flächen  be- 
rühren. Eben  so  darf  der  Druck,  den  sie  ausüben,  nur 
mäfsig  sein  und  die  Elasticität  ihnen  nicht  mangeln.  Nüthig 
ist  es,  dafs  ihr  Gebrauch  anfänglich  zuweilen  unterbrochen 
wird,  bis  die  Kranken  sich  daran  gewöhnt  haben. 

Von  selbst  versteht  es  sich  endlich,  dafs  während  der 
Kur  der  Kräftezustand  des  Kranken  berücksichtigt  werden, 
so  wie  dafe  der  Kranke  nach  wiederhergestellter  Gesund- 
heit alle  Schädlichkeiten  vermeiden  mufs,  welche  das  Uebel 
von  neuem  herbeiführen  können.  Das  Specicllere  bei  den 
einzelnen  Arten  der  Verkrümmung.  Wg  — r. 

Al  cd.  ebir.  Encycl.  IX.  Bd.  5 
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Cuscuta.  Cuticula. 


CUSCUTA.  Diese  Gattung  merkwürdiger  parasitischer 
Gewächse,  gehört  zu  den  Convolvulaceis  des  Jussieuschen 
Systems  und  in  die  Pentandria  Digynia  des  Linnd' sehen. 
Fadenförmige  röthlichweifse,  auf  fremden  Pflanzen  sich  an- 
saugende blattlose  Stengel  tragen  Knäuel  kleiner  Blumen 
mit  4 — 5 Kelch-,  eben  so  viel  Kroncnblättem  und  Staub- 
gefäfsen  und  einen  2samigen  Fruchtknoten,  mit  2 Griffeln. 
Die  Frucht  trocken,  häutig,  2klappig.  Der  Embryo  spira- 
lig eiweifslos  ohne  Cotyledonen.  Die  verschiedenen  ein- 
heimischen Arten,  besonders  C.  vulgaris  oder  europaea  und 
Epithymum , Epilinum , wurden  früher  nicht  unterschieden 
uud  als  ein  eröffnendes,  abführendes,  stimulirendes  Mittel 
unter  der  Benennung  Cuscutae  und  Epithymi  Herba  bei 
inlcrmittirenden  Fiebern  und  Obstructionen  benutzt,  sind 
jetzt  aber  ganz  aufser  Gebrauch.  Das  geruchlose,  schwach 
bitterlich  und  schärflich  schmeckende  Kraut  läfst  auch  keine 
grofsen  Heilkräfte  erwarten.  v*  Sch  — l. 

CUSPARIA.  S.  Galipea. 

CUTICULA  s.  Epidermis , die  Oberhaut.  Sic  macht 
die  äufserste  Hülle  des  ganzen  Körpers  aus,  ist  bei  den 
Europäern  weifs  oder  gelblich,  bei  den  Negern  dunkel  oder 
schwarz  von  Farbe.  Sie  überzieht  in  der  Form  einer  meist 
dünnen  Membran  die  Oberfläche  der  eigentlichen  oder  Le- 
derhaut sehr  fest  und  genau,  und  geht  an  den  Stellen,  wo 
die  Lederhaut  mit  den  Schleimhäuten  zusammenstöfst,  in 
den  viel  feinem  Uebcrzug  derselben  (Epithelium)  über.  Au 
einigen  Stellen  des  Körpers  ist  die  Oberhaut  von  Natur 
dicker  als  an  andern;  so  z.  B.  bemerkte  Albin  (Annotat. 
academ.  Lib.  I.  c.  5)  bei  solchen  Embryonen,  die  die  Länge 
eines  Fingers  hatten,  dafs  die  Oberhaut  in  der  Fufssohle  und 
der  Hohlhand  dicker  und  undurchsichtiger  als  an  andern 
Stellen  war.  Deutlicher  läfst  sich  dies  bei  Ncugcborneu  un- 
terscheiden, wo  ebenfalls  weder  Druck  noch  Hcibung  dieser 
Stellen  statt  gefunden  hat.  In  spätem  Jahren  kann  die  Dicke 
der  Oberhaut  durch  abwechselnden  Druck  oder  Reibung  oft 
sehr  ansehnlich  vermehrt  werden.  Man  findet  sic  unter  der 
Ferse  und  in  der  Hohlhand  zuweilen  bis  2 Linien  dick 
und  schwielig  (Nürnberger , de  culicula  c frictionc  compri- 
mentc  callosa,  Vitebergac  1789). 
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Da  die  Oberhaut  fest  an  der  Lederhaut  haftet,  so  hat 
sic  dieselben  Ungleichheiten  und  Falten  wie  diese.  Aufser- 
dem  nimmt  sie  durch  Grübchen  ihrer  innern  Seite,  die  Ge- 
fühls Wärzchen  und  sonstigen  kleinen  Unebenheiten  der  Gc- 
fäisnetze  der  äufsern  Fläche  der  Lederhaut  auf. 

Die  Oberhaut  ist  von  den  in  der  Lederhaut  wurzeln- 
den Haaren  durchbohrt.  Sie  schickt  an  diesen  Stellen  ver- 
dünnte Fortsätze  nach  innen  gegen  die  Lederhaut,  die  das 
Haar  bis  zur  "Wurzel  locker  umschliefsen,  und  sich  damit 
ungefähr  so  verbinden,  wie  die  Oberhaut  mit  der  Wurzel 
des  Nagels.  Man  kann  sich  hiervon  überzeugen,  wenn  man 
ein  Stück  Haut  macerirt,  so  dafs  die  Haare  beim  Abziehen 
der  Oberhaut  in  dieser  stecken  bleiben.  Ileifst  man  alsdann 
die  Spitzen  der  Haarscheiden,  die  auf  der  innern  Fläche 
der  Oberhaut  hervorragen,  mit  einer  Pincette  ab,  so  zieht 
man  das  darin  steckende  Haar  nach  innen  aus  seiner  Scheide 
hervor.  Wird  die  Trennung  der  Oberhaut  durch  heifscs 
Wasser  bewirkt,  so  bleiben  die  meisten  Haare  in  der  Le- 
derhaut stecke n,  und  die  Haarscheiden  der  Oberhaut  sind  an 
ihren  Spitzen  geöffnet.  In  manchen  Haarscheiden  sind  die 
Haare  äufserst  klein,  in  andern  fehlen  sie  auch  zuweilen, 
wenn  nämlich  das  Haar  verloren  gegangen  ist.  Haarlose 
Steilen  in  der  Holdhand  und  der  Fufssohle  haben  den  Haar- 
schciden  ähnliche  blinde  Fortsätze  der  Oberhaut,  welche 
gegen  die  Lederhaut  gerichtet  sind,  deren  äufsere  ovale 
Oeffnungen  man  besonders  deutlich  auf  den  erhabenen 
Linien  der  Fingerspitzen  sieht  ( Gretv , philos.  Transact.  for 
the  Ycar  1684  nr.  159.  p.  566.  Mit  Abbildungen  der  trich- 
terförmigen Vertiefungen). 

Aus  allen  diesen  einwärts,  in  Vertiefungen  der  Leder- 
haut gesenkten,  dünnhäutigen,  blinden  Verlängerungen  der 
Oberhaut  sieht  man,  bei  einem  schwitzenden  Körper,  den 
Schweifs  krystaliheil  hervordringen.  Auch  sind  die  soge- 
nannten Hauldrüschcn  oder  Talgdrüsen  (Folliculi  s.  cryplac 
sebaccac)  nichts  anders  als  leere  oder  mit  Haaren  versehene 
Haarscheiden.  Dasselbe  gilt  von  den  Mitessern  (Comcdones). 
E.  H.  Weber  ( Meckels  Archiv,  Jahrg.  1827.  p.  205)  sagt: 
„Der  ganze  Körper  des  Neugebornen  ist  mit  feinen  Haaren 
besetzt.  Au  den  Folliculis  des  Gesichts  und  an  andern 
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Stellen  sieht  inan  deutlich,  dafs  diese  feinen  Haare  zu  den 
Ocffnungen  der  Ausführungsgängc  der  Hautbälge  heraus- 
kolnlncn.,,  Dr.  H.  Eichhorn  ( Meckels  Archiv,  Jahrg.  1826. 
p.  405)  nimmt,  aufser  den  Haarscheiden,  eigene  Schweifs- 
kanälchen der  Oberhaut  an,  welche  auf  den  haarlosen Iiaut- 
stcllcn,  z.  B.  in  der  Hohlhand  und  der  Fufssohle,  auf  den 
erhabenen  Linien  der  Haut  in  der  Form  der  oben  erwähn- 
ten ovalen  Grübchen,  und  an  behaarten  Stellen  zwischen 

t 

den  Haaröffnungen  sich  befinden  sollen.  Sie  lassen  sich, 
nach  seiner  Angabe  (L  c,  p*  433)  mchrcntheils  aus  den 
zwischen  den  Hautfurchen  liegenden  Erhöhungen  der  Leder- 
haut so  herausziehen,  dafs  drei  bis  vier  dicht  neben  einan- 
der stehen,  und  hängen  (1.  c.  p.  446)  durch  ihre  Spitzen 
mit  den,  von  ihm  beschriebenen  Lymphhöhlen  (1.  c.  §.  31) 
der  Lederhaut  zusammen.  Sie  sollen  durch  Haarröhrchen- 
kraft das  in  den  Lymphräumcn  exhalirte  Wasser  aufnehmen 
und  als  Schweifs  ausführen,  während  der  in  jener  Flüssig- 
keit enthaltene  Eiweifsstoff  für  die  Aufsaugung  der  dort  be- 
findlichen Lymphgefäfsc  zurückbleibt.  Da  Dr.  Eichhorn 
bei  seiner  Anwesenheit  in  Berlin  die  Güte  haben  wollte, 
uns  durch  eigene  Präparation  von  dem  Dasein  der  Schweifs- 
kanälchen zu  überzeugen,  so  bat  ich  ihn,  hierzu  eine  be- 
haarte Stelle  (Rückenseite  der  Hand)  der  Haut  zu  wählen, 
weil  diese  eben  so  wie  die  haarlosen  schwitzen.  Aus  drei 
dargeslellten  Schweifskanälchen  zog  ich  in  seiner  Gegen- 
wart, durch  Abreifscn  der  Spitzen  unter  einer  Lupe,  aus 
jedem  ein  feines  Härchen  hervor.  Hieraus  schlicfsc  ich, 
dafs  wenn  man  die  Spitzen  derselben  geöffnet  findet,  das 
Haar  in  der  Lederhaut  stecken  geblieben  ist.  Es  kann  aber 
auch  an  behaarten  Stellen  dergleichen  haarlose  Fortsätze 
geben,  weil  bei  Neugebornen  die  Haut  viel  zahlreicher  mit 
Haaren  besetzt  ist  als  bei  Erwachsenen.  Die  Fortsätze  an 
haarlosen  Stellen  sind  jenen  analog  zu  halten,  besonders  da 
es  Thiere  giebt,  z.  B.  den  Zobel  (Mustela  Zibellina),  welche 
die  Fufssohlen  an  allen  Extremitäten  mit  Haaren  besetzt 
haben. 

Alex,  v . Humboldt  (über  die  gereizte  Muskel-  und 
Nervenfaser)  hat  bei  verschiedenen,  selbst  bei  den  stärk- 
sten Yergröfserungen  keine  Poren  an  abgeschnitteneu  Ober- 
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hautlagen  entdecken  können.  K.  A.  Rudolphi , J.  Fr.  Me- 
ckel, der  ältere  und  der  jüngere*  Seiler  , B, : /i.  Weber  u. 
a.  m.  sind  nicht  glücklicher  gewesen  (vergl.  Hildebrandts 
llandb.  d.  Anat. , herausgegeben  von  Weber  B.  1.  S.  189). 
Bestandteile  der  Oberhaut. 

Sie  ist  eine  Hornsubstanz , die  membranartig  die  Ober- 
fläche des  Körpers  bekleidet  und  der  Fäulnife  sehr  lauge 
widersteht.  John  (Chemische  Schriften  B.  VI.  p.  95)  fand 
in  hundert  Theilen  der  Oberhaut  des  menschlichen  Fufscs: 
1)  verhärteten  Eistoff  (Hornstoff)  93,0  bis  95,0. 


2)  gallertartige  Materie. . . 5,0 

3)  Fett 0,5 

4)  Salze,  Säuren  und  Oxyde.......  1,0 


Sic  ist  völlig  unempfindlich,  hat  weder  Nerven  noch  Ge- 
fäfse.  Ruyech  (Thesaur.  anat.  III.  Nro.  XIX.  not.  3)  sagt: 
„Quamvis  cutis  sit  rubicundissima , propter  vasorum  xeple - 
tionem , corpus  reticulare , ut  et  epidermis  nulh»  rubedine 
sunt  tincta , id  quod  satis  indicare  videtur  epidermidem  et 
corpus  reticulare  vasiß  sanguiferis  visibilibus  esse  destituta  ? 
Hiermit  stimmen  alle  Anatomen,  die  sich  mit  Einspritzungen 
der  Gefäfse  beschäftigt  haben,  überein.  Lympbgefäfse  be- 
sitzt sie  ebenfalls  nicht,  was  auch  mit  der  Beobachtung  über- 
cinstiinmt,  dafs  sie  niemals  resorbirt  wird,  sondern  wenn  sie 
verloren  geht,  dies  immer  durch  Abschuppung  geschieht. 

Malpighi  (Exercit.  epist.  de  lingua,  de  tactus  organo) 
stellte  auf  der  Zunge  der  Rinder  und  unter  der  Fufssohlc 
des  Menschen  eine  innere  Lage  der  Oberhaut  dar,  die  er 
Corpus  reticulare  nannte,  und  wurde  durch  eine  falsche 
Ansicht,  dafs  die  Oberhaut  des  Negers  so  wie  die  der 
Weifscn  ungefärbt  sei,  und  dafs  der  Grund  der  schwarzen 
Farbe  nur  in  dem  Rete  sich  befinde,  zu  dem  Schlufs  ge- 
führt, dafs  sich  eine  solche  innere  Lage  (Rete  s.  corpus  rc- 
ticulare)  über  die  ganze  Haut  erstrecke.  Auf  der  Zunge 
der  Rinder,  Hirsche,  Rehe  ete.  ist  das  Rete  Malpighi  in 
der  That  vorhanden;  eben  so  habe  ich  cs  neulich  auf  dem 
Schnabel  des  Schnabelthiers  (Ornithorhynchus)  vorgefunden. 
Beim  Menschen  findet  man  aber  nirgends  etwas  in  der 
Art,  wenn  man  die  Haut  frisch  untersucht,  wie  mit  Recht 
Rudolphi  (Physiologie  B.  1.  p.  104)  und  Bichat  (Anat  gener. 
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Tom.  II.  p.  655)  angegeben  haben.  Macerirt  man  die  Haut, 
oder  behandelt  sie  bis  zur  Lösung  der  Oberhaut  mit  hei- 
fsem  Wasser,  so  sieht  und  fühlt  man  die  Oberfläche  der 
Lederhaut  und  die  innere  Seite  der  Oberhaut  feucht  und 
schleimig,  aber  bemerkt  keine  Spur  einer  Zwischenmembran. 
Hiervon  haben  sich  jetzt  wohl  die  meisten  Anatomen  über- 
zeugt, und  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dafs,  da  die  Ober- 
haut als  ein  Product  der  Lederhaut  zu  betrachten  ist,  ihre 
innere  Seite  weicher  als  die  äufsere  ist  und  dafs  mithin  bei 
der  Trennung  derselben  von  der  Lederhaut,  durch  Mace- 
ration,  oder  durch  Uebergiefscn  mit  heifsem  Wasser,  erst 
von  ihr  jene  schleimige  Feuchtigkeit  gelöst  werde,  beson- 
ders weil  bei  dem  Mohren  an  runzlichen  Ilautstellen,  wo 
die  Oberhaut  viele  Einbiegungen  hat,  z.  B.  am  Hodensack, 
eine  stärkere  Schleimlage  beobachtet  worden  ist  (Sömmer~ 
ringy  über  die  Verschiedenheit  des  Negers  vom  Europäer, 
Mainz  1785),  als  wo  die  Haut  glatt  ist  Viele,  die  eine 
schleimige  Lage  unter  der  Oberhaut  annehmen,  betrachten 
dieselbe  als  zu  der  Oberhaut  gehörig,  als  ihre  neueste 
Schicht,  z.  B.  Winslow  (Exposit.  anat.  traite  des  tegum.  §.  40), 
Scarpa  (Oratio  de  promovendis  anatomicarum  admiuistra- 
tionum  rationibus.  Turini  1783.  4.  p.  8.),  worin  er  sagt; 
„ lUud  pro  certo  habitote  iteratis  celebriorum  anatomicorum 
observationibus , mucosum  corpus  atque  cuticulam  tinum  aU 
que  unicum  humani  corporis  tegumentum,  etc .”  Ferner  Sei- 
ler (in  Pierers  inedic.  Realwörterbuche,  1821.  Art  Integu- 
mente) und  E.  //.  Weber  ( liildebrandts  Anatomie,  4teAusg. 
1830.  B.  1.  S.  186).  Eben  so  unterscheidet  B.  S.  Albin 
(Dissertatio  secunda  de  sede  et  causa  coloris  Aethiopum 
et  caeterorum  liominum  L.  B.  1737.  p.  5.  Mit  colorirten 
Abbildungen)  nur  dem  Namen  nach  das  Ma/pighischc  Netz 
und  betrachtet  cs  als  tiefere  Lage  der  Oberhaut,  worin  bei 
den  Negern  die  Färbung  der  Haut  dunkelcr,  als  in  der 
oberflächlichen  vorhanden  sei. 

Die  Oberhaut  ist  bei  einem  zwei  Monat  alten  Embryo 
schon  wahrnehmbar  ( Meckel , Handb.  d.  Anat.  B.  1.  p.  589). 
Wenn  sie  auf  unverletzter  Lederhaut  verloren  gegangen,  so 
wird  sie  vollkommen  und  in  kurzer  Zeit  wieder  erzeugt. 
Auf  Narben  der  Lederhaut  bildet  sich  eine  unvollkommene 
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Epidermis,  und  diese  Lat  bei  Negern  nicht  immer  eine 
schwarze  Farbe,  ist  aber  zuweilen  selbst  schwärzer  als  an 
andern  Stellen  ( Hildebrandts  Anat.  4t e Ausg.  von  Weber , 
B.  1.  S.  192).  Wie  die  Bildung  der  Oberhaut  geschieht,  ist 
noch  nicht  ermittelt.  Auf  jeden  Fall  ist  sie  kein  vertrockne- 
tes Sekret  der  Lederhaut,  sonst  würde  man  sie  b^i  Embryo- 
nen nicht  fiiideu.  S — m. 

CUTIS,  Integumenta  corporis  communia , die  Haut, 
die  allgemeinen  Bedeckungen  des  Körpers.  Die 
llaut  wendet  nach  aufscu  ihre  glatte,  freie  Seite,  und  be- 
deckt und  überzieht  mit  ihrer  innere,  fest  anliegenden  Seite 
die  Oberfläche  des  ganzen  Körpers  sehr  genau,  und  trügt 
hierdurch  zur  Bestimmung  der  äufsern  Form  desselben  We- 
sentlich bei.  An  dem  Eingänge  jeder  der  natürlichen  Oeff- 
uungen  des  Körpers,  ist  sie  mit  dem  innem  Hautsystem  oder 
den  Schleimhäuten  verbunden.  Sie  besteht  aus  zwei  trenn- 
baren Schichten,  der  Oberhaut  und  der  Lederhaut.  Indes- 
sen unterscheidet  die  Mehrzahl  der  Schriftsteller,  wenn  auch 
nur  dein  Namen  nach,  drei  Schichten  der  Haut,  die  Ober- 
haut, das  Malpighi&chc,  Netz  und  die  Lederhaut. 

Die  Oberhaut  ( Cuticula  s.  Epidermis),  eine  dünne,  aus 
llornsubstanz  bestehende,  gefafs-  uud  nerveulose,  daher 
unter  allen  Umständen  unempfindliche  Membran,  bekleidet 
die  aufserc  Seite  der  Lederhaut,  und  dient  derselben  als 
Schutzmittel  gegen  nachtheilige  äufserc  Einwirkungen.  Eine 
nähere  Betrachtung  der  Oberhaut,  so  wie  der  neuesten 
Lage  derselben,  welcher  man  den  Namen  des  Malpighi&chcn 
Scliieimnclzes  beigelcgt  hat,  findet  sich  unter  dem  Artikel 
Cuücula. 

Die  Lederhaut  ( Corium , Derma)  ist  röthlich,  etwas 
durchscheinend  im  Leben,  weifs  nach  dem  Tode.  Sie  macht 
die  feste,  dicke,  doch  weiche  Grundlage  der  äufsern  Be- 
deckungen aus,  über  welche  die  dünnere  Oberhaut  nur 
eiuc  Bekleidung  bildet,  die  in  Hinsicht  der  Form  ihr  ent- 
spricht. 

Die  Lederhaut  ist  bei  ihrer  Festigkeit  sehr  dehnbar; 
übennUfsig  ausgedehnt  aber,  zieht  sic  sich  meistens  nicht 
vollkommen  wieder  so  weit  zusammen,  dafs  sie  ihre  vorige 
Gestalt  ciunimmt.  Es  bleiben  daher  gewöhnlich  am  Unter- 
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leibe  schwanger  gewesener  Frauen  Falten  oder  kleine  Run- 
zeln zurück.  Sie  enthält  vielen  Leim,  ist  ungegerbt  sehr 
zur  Fäulnifs  geneigt,  kann  aber  durch  Behandlung  mit  Ger- 
bcstoff  zu  festem,  der  Fäulnifs  lange  widerstehendem  Leder 
verwandelt  werden. 

Nach  dem  Alter  des  Menschen,  nach  der  Stelle  des 
Körpertheils,  variirt  die  Dicke  und  Festigkeit  der  Lederhaut. 
Man  findet  sie  dünner  im  kindlichen  Alter  als  späterhin; 
dünner  an  den  Augenlidern,  dem  weiblichen  Busen,  den 
innern  Seiten  der  Arme  und  Beine,  als  auf  dem  Rücken, 
dem  behaarten  Theilc  des  Kopfes,  unter  den  Fufssohlen 
u.  s.  w.  Sie  besteht  aus  einem  eigentümlichen,  weichen, 
zähen,  dem  Zellstoffe  ähnlichen,  aber  dichteren  und  festeren 
Gewebe,  worin  man  kleine  bestimmte  Schichten  von  Fasern 
unterscheiden  kann.  Die  Dichtigkeit  dieses  Gewebes  ist  an 
ihrer  innern  Seite  geringer,  als  in  der  Mitte  und  an  der 
äufsem  Seite.  H.  Eichhorn  (Bemerkungen  über  die  Ana- 
tomie und  Physiologie  der  Haut  in  Meckels  Archiv.  1827. 
p.  47)  unterscheidet  in  Hinsicht  der  Dichtigkeit  drei  Schich- 
ten derselben,  eine  innere  lockere,  welche  zwei  Viertheile 
des  Ganzen  ausmacht;  eine  mittlere  feste,  und  eine  äufserc 
wieder  etwas  losere  Schicht,  von  denen  diese  beiden,  jede 
ein  Viertheil  ihrer  Dicke  ausmachen.  Die  äufsere  Schicht 
ist  nach  ihm  der  Silz  der  Blattern  (I.  c.  p.  69).  Bestimmte 
Grenzen  lassen  sich  zwischen  diesen  angenommenen  Schich- 
ten nicht  nachweisen. 

Die  innere  lockere  Seite  der  Lederhaut  hängt  mit  der 
dehnbaren  Fetthaut  (Panniculus  adiposus)  zusammen,  läfst 
sich  daher  leicht  hin  und  her  schieben.  Wird  die  Fetthaut 
davon  getrennt,  so  sieht  man  unrcgelmäfsige  Zellen  oder 
Gruben,  die  durch  netzartig  vcrÜochtene,  linienartige  Vor- 
sprünge des  faserigen  Gewebes  gebildet  werden,  und  mit 
weichen  Fettbläschen  angefüllt  sind.  Das  Fett  läfst  sich 
durch  Schaben  mit  dem  Messer  leicht  aus  diesen  Zellen 
heraustreiben,  welche  dann  am  gröfsesten  da  sind,  wo  die 
Haut  am  dicksten  ist.  Je  näher  man  der  Mitte  der  Haut 
kömmt,  je  kleiner  werden  diese  Zellchcn.  Eichhorn  (l.  c.) 
fand  ganz  nahe  an  und  in  der  dichten  Schicht  der  Leder- 
haut diese  Grübchen  kleiner  wie  ein  Sandkorn,  und  die 
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darin  enthaltene  Substanz  hatte  nicht  mehr  den  Fettglanz, 
sondern  verhielt  sich,  nach  seinen  damit  angcstellten  Ver- 
suchen, wie  Lymphe,  weshalb  er  diese  kleinsten  Grübchen 
unter  dem  Namen  Lymphräume,  von  den  oben  angeführ- 
ten gröfsem,  unterscheidet.  Er  vermuthet,  dafs  sie  mit  den 
tou  ihm  aufgefundenen  Schweifskanälchen  der  Oberhaut 
(s.  d.  Art.  Cuticula)  Verbindung  hätten. 

Die  äufsere  Seite  der  Lederhaut  zeichnet  sich  durch 
gröfsere  und  kleinere  vertiefte  Linien  aus,  die  sehr  verschie- 
dene Richtungen  haben.  Die  gröfseren  befinden  sich  an 
den  Gelenken,  oder  wo  die  Haut  durch  Muskeln  bewegt 
wird;  die  kleineren  kommen  überall  vor,  durchkreuzen  sich 
unter  einander,  und  thcilen  dadurch  erhabene  Räumchen 
von  mannigfacher  Gestalt  ab.  An  behaarten  Theilen  des 
Körpers  wird  die  Lederhaut  auf  den  Durchkreuzungsstellen 
dieser  feinen  Linien  von  Haaren  durchbohrt,  von  denen  die 
kleinem  nur  in  der  Lederhaut,  die  gröfsem  hingegen  mit 
ihrem  Bulbus  in  der  Fetthaut  stecken.  An  nicht  behaarten 
Theilen,  in  der  Hohlhand  und  der  Fufssohle,  laufen  die 
vertieften  Linien  in  bestimmten  Richtungen  parallel  neben 
einander,  sind  bald  gerade,  bald  gebogen,  bald  spiral-  oder 
kreisförmig,  und  theilen,  ihnen  im  Verlaufe  entsprechende, 
linienförmige  Erhabenheiten  ab.  Eine  genaue  Betrachtung 
der  Richtungsverschiedenheiten  dieser  Linien,  findet  mau 
bei  Purkinje  (Commentatio  de  examine  physiologico  organi 
visus  et  systematis  cutanei.  Vratislaviae  1823). 

Kleine  Hügelchen  der  Hautoberfläche,  die  sich  auf  den 
durch  jene  vertieften  Linien  abgetheilten  gröfsern  Erhaben- 
heiten befinden,  werden  Hautwärzchen  (Papillac  corii)  ge- 
nannt Man  findet  sie  hauptsächlich  deutlich,  wo  das  feinste 
Gefühl  vorhanden  ist,  an  den  Spitzen  der  Finger  und  Ze- 
hen, an  den  Brustwarzen,  der  Glans  penis.  An  den  Fin- 
gerspitzen stehen  sic,  nach  den  Beobachtungen  von  Pro - 
chaska  (Disquisitio  anatomico-physiologica  organismi  corpo- 
ris etc.  Viennae,  1812.  p.  98),  auf  den  erhabenen  Linien 
in  zwei  Reihen  neben  einander,  und  lassen  zwischen  sich 
Grübchen,  in  welche  sich  die  blinden  Vertiefungen  der 
Oberhaut  senken,  aus  denen  der  Schweifs  hervordringt. 

Hautdrüsen  oder  Talgdrüsen  (Folliculi  sebacci),  in  de- 
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nen  die  Hautsalbe  (Sebuun)  abgesondert  wird,  finden  sich 
in  der  Lederhaut  an  allen  behaarten  Stellen,  fehlen  hinge- 
gen, wo  es  niemals  Haare  giebt,  z.  B.  in  der  Hohlhand 
und  der  Fufssohlc.  Nach  den  genauen  Untersuchungen 
von  E,  H.  Weber  (Beobachtungen  über  die  Oberhaut,  die 
Uautbülgc  und  ihre  Vergrößerung  in  Krebsgeschwülsten. 
Meckels  Archiv  1827  p.  202,  und  in  Hildebrandts  Anatomie 
1830,  B.  1.  S.  400)  sind  es  kleine  rundliche  Säckchen,  von 
denen  mehrere  aus  mit  einander  verschmolzenen  Zellen  be- 
stehen, und  sicli  durch  einen  kurzen  Ausführungsgang  auf 
der  Haut  öffnen.,:  Jedes  Säckchen  ist  von  einem  feinen 
Ueberzuge  der  Oberhaut  ausgekleidet. 

Bei  Erwachsenen  kann  mau  die  Talgdrüsen  oft  nur 
an  den  natürlichen  Oeffnungen,  z.  B.  am  Munde,  tauf  der 
Nase,  iin  Gehörgangc,  neben  dem  After  u.  s.  w.  auflinden, 
ln  gewissen  Krankheiten,  z.  B.  bei  dem  Krebse,  dem  Fun- 
gus meduliaris  und  haeuiatodcs,  werden  die  Hautdrüsen  so 
ansehnlich  vergröfsert,  dafs  ihre  Oeffmuigcn  leicht  zu  sehen 
6ind  und  mit  Quecksilber  angcfüllt  werden  können. 

Bei  Embryonen  uud  Neugeboruen  sind  diese  Bälge 
mit  Hautschmiere  (Sebum)  angcfüllt  uud  deshalb  an  allen 
behaarten  Stellen  des  Körpers  aufzufinden.  Heber  (L  c.) 
giebt  dem  Ungeübten  den  Rath,  diese  Bälge  am  fettlosen 
Hodensacke  eines  Neugebornen  zuerst  zu  untersuchen,  wo 
eine  Verwechselung  mit  Fettbläschcn  nicht  Statt  linden  kann. 

In  den  Folliculis  stecken  gröfsere  oder  kleinere  Haare, 
und  wenn  sie  fehlen,  so  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dafs 
sie  nur  vor  kurzem  ausgefallen  waren.  Diese  Beobachtung 
ist  schon  von  Albin  ( Acadcmicnrum  aunot.  Üb.  VI.  c.  q. 
p.  59)  gemacht  und  wird  von  Heber  ( Uildebrandls  Anat 
1830  B.  1.  S.  400)  bestätigt. 

Gefäfse  und  Nerven  der  Haut. 

Die  Haut  ist  gefäfsrcich,  was  man  nach  gelungenen 
Einspritzungen  dcuüich  sieht,  wenn  dieselbe  abgelöst,  et- 
was getrocknet  und  mit  Terpentinspiritus  bestrichen  worden 
ist.  Nach  Eichhorn  (1.  c.  p.  70.)  bilden  die  Arterien  in  der 
innersten  Schicht  ein  Netz,  aus  welchem  Zweige  durch  die 
von.  ihm  angenommene,  mittlere  feste  Schicht  der  Leder- 
haut dringen,  um  sich  abermals  zu  einem  sehr  feinen  Netze 
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iq  der  oberflächlichen  Hautschicht  zu  verbinden.  * Nach  Pro - 
chaska  (I.  c.  p.  97)  treten  aus  dein  oberflächlichen  feinen 
Netze  der  Hautarterien  die  allerkleinsten  Zweige  in  die 
Hautwärzchen,  und  laufen  uingebogen  wieder  in  das  Netz 
zurück. 

ln  den  feinen  Netzen  der  Arterien  beginnt  die  Bildung 
der  kleinen  Hautvenen,  die  sich  bald  zu  stärkeren  Aesten 
vereinigen,  welche  da,  wo  die  Haut  dünn  ist,  durchschimmern. 

Die  Lympbgefäfse  der  Haut  scheinen  sehr  zahlreich  zu 
sein.  J.  G . Haase  (De  vasis  cutis  et  intestiuoruin  absor- 
bentibus.  Lips.  1786  fol.  p.  4.  tab.  1.  fig.  2)  trieb  das  Queck- 
silber, was  in  einem  gröfsern  Ljmphgefäfs  in  der  Leisten- 
gegend sich  befand,  durch  Streichen  und  Drücken  in  die 
feinsten  Zweige,  welche  baumartig  gegen  die  oberflächliche 
Schicht  der  Lederhaut  sich  ausbreitcu. 

Die  Nerven  der  Lederhaut  sind  ebenfalls  zahlreich, 
lassen  sich  indessen  ihrer  Kleinheit  wegen  nicht  ganz  bis 
zur  Oberfläche  verfolgen,  obgleich  es  höchst  wahrscheinlich 
ist,  dafs  gerade  die  Wärzchen  der  Haut,  welche  die  Tast- 
instrumeufe  ausmachen,  zu  den  nervenreichsten  Tbeilen  ge- 
hören. Des  Nervenreichlhums  wegen  ist  die  Ledcrbaut  sehr 
empfindlich,  so  dafs  jede  Art  von  Verletzung  derselben  leb- 
hafte Schmerzen  verursacht.  S — m. 

CUXHAVEN.  Das  Seebad  dieses  Namens  liegt  auf 
dem  Gebiete  der  freien  Stadt  Hamburg  bei  Ritzcbüttel  auf 
einer,  zwischen  der  Elbe  und  offenen  Sec  befindlichen 
kleinen  Anhöhe,  von  Hamburg  fünfzehn  Meilen  entfernt. 
Gegründet  wurde  diese  Anstalt  im  Jahre  1811  durch  deu 
Eifer  des  Herrn  Rathsherrn  Abendroth.  Im  Jahre  1817  be- 
trug die  Zahl  der  Badegäste:  565,  — im  J.  1818:  767,  — 
im  J.  1821 : 449. 

ln  den  Etablissements  zu  Bädern  finden  sich  nicht  blofs 
Vorrichtungen  zu  Wannenbädern,  sondern  auch  kleine 
Bassins,  welche  mit  kaltem  Seewasser  gefüllt  und  bei  un- 
günstigem Wetter  statt  der  Bäder  in  der  offenen  Sec  be- 
nutzt werden  können. 

Der  Badeplalz  in  der  offenen  Sec  ist  von  dem  Bade- 
hause eine  halbe  Stunde  entfernt.  Man  badet  hier,  wie  in 
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den  meisten  teutschen  und  englischen  Seebädern  in  Bade- 
wagen. 

Wohnungen  finden  die  Kurgäste  in  den  Privatlogier- 
häusern  und  dem  nahegelegnen  Cuxhaven  und  Ritzebüttcl. 

Mit  Hamburg  besteht  eine  sehr  lebhafte  Wassercom- 
munikation,  durch  die  zahlreichen  nach  Hamburg  fahrenden 
englischen  und  holländischen  Dampfschiffe  und  Packetböte. 

Eröffnet  wird  das  Bad  Ende  Juni. 

Das  Seewasser  zu  C.  wurde  zu  verschiedenen  Zeiten 
chemisch  untersucht;  sein  Salzgehalt  wechselt  nach  Verschie- 
denheit der  Winde.  Bei  Flulh  und  Nord -Westwind  ent- 
hielten sechzehn  Unzen  Seewasser  240  Gran  feste  Bestand- 
teile und  zwar  nach  Schmeifoer  in  folgendem  Verhältuifs: 


Salzsaurcs  Natron 161,0  Gr. 

Salzsaure  Talkerde 58,0  - 

Schwefelsäure  Kalkerde 6,0  - . 

Schwcfelsaures  Natron 2,0  - 

Schwefelsäure  Talkerdc 10,0  - 

Salzsaure  Kalkerde 1,0  - 

Extraktivstoff Spuren 

Bodensatz 1,0  - 


239,0  Gr. 

Ueber  die  Wirkung  und  Anwendung  der  Seebäder  zu 
Cuxhaven  gilt,  was  schon  früher  über  die  Seebäder  bereits 
ausführlicher  gesagt  wurde.  (Vergl.  B.  IV.  S.  543.) 

Litteratur. 

Einrichtung  des  Seebades  tu  Cuxhaven.  Hamburg  1817. 

Rittebüttel  und  das  Seebad  tu  Cuxhaven.  Herausgegeben  von  Abcnd- 
roth - Mit  Abbildungen  und  Karten.  Hamburg  1818. 

Betrachtungen  über  das  Seebad  tu  Cuxhaven  im  Summer  1818  von  Dr. 
Kcumciater  und  Dr.  A.  Rüge.  Hamburg  1819. 

Ilufcland’s  Journ.  d.  pr*  Heilkunde.  Bd.  L1V.  St.  5.  S.  111. 

O — n. 

CYANOROTUM.  S.  Kyanoret. 

CYAN  OSE.  S.  Kyanose. 

CYAN  US  (flores ).  S.  Ccnfaurca  Cyanus. 

CYCAS.  Eine  Pflanzengattung,  welche  der  Familie 
der  Cycadeae  Rieh,  als  Typus  dient  und  im  Linnd sehen 
System  in  die  Dioecia  Polyandria  gestellt  wird.  Es  sind 
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baumartige  Dicofylen,  im  Anselm  und  innern  Bau  den  Pal- 
men ähnlich,  in  Rücksicht  auf  ihre  Blumen  und  Fruchtbil- 
dung den  Coniferen  fast  gleich,  in  Bezug  auf  die  Entwicke- 
lung der  Blätter  nähern  sie  sich  dem  baumartigen  Farrn. 
Die  Blumen  der  Cycas- Arten  sind  dioecisch,  die  männli- 
chen bilden  ein  dickes  Kätzchen,  von  dreieckigen,  ziegel- 
dachartig liegenden  Schuppen , deren  GrundÜäche  nach 
aufscn  steht,  die  Spitzen  an  der  Spindel  befestigt  sind  und 
deren  Untertheil  mit  2klappigcn  Antheren  bestreut  ist. 
Die  weiblichen  Blumen  stehn  auf  den  Zähnen  am  Rande 
eines  schwerdtförmigen  Kolben.  Aus  einer  jeden  entsteht 
eine  Steinfrucht.  Aus  dem  dicken,  40  — 70  Fufs  hohen 
Stamme  der  im  tropischen  Asien  vorkommenden  Cycas  cir- 
cmalis  und  revoluta  bereitet  man  Sago,  welcher  jedoch  we- 
niger gut  als  der  aus  Sagus  Rumphii  und  andern  Palmen 
gewonnene  ist.  Sch  — 1. 

CYCLAMEN.  Zur  natürlichen  Familie  der  Primula - 
ceae  gehört  diese  Pflanzengattung,  welche  sich  im  Linnd- 
sche n System  in  der  Pentandria  Monogynia  befindet.  Sie 
characterisirt  sich  vor  allen  ihren  Verwandten  durch  die 
plattknollige  Wurzel,  aus  welcher  sich  auf  einem  kurzen 
unterirdischen  Stengel  die  Blumen  und  Blattstiele  erheben, 
durch  ihre  zurückgeschlagen c Krone  mit  sehr  kurzen  Staub- 
gefäßen, so  wie  durch  die  bis  auf  die  Basis  5klappige 
Kapsel,  in  welcher  ein  runder  und  gestielter  Samenträ- 
ger steht. 

Die  im  südlichen  Europa  auf  Bergen  an  schattigen 
Orten,  von  der  Schweiz  an  südwärts,  vorkommende  Art: 

C.  europaeum  L . (Erdscheibe,  Erd-  oder  Saubrot)  lie- 
ferte in  ihren  runden  und  scheibenförmigen,  fleischigen, 
aufsen  braunen,  innen  weifsen,  ringsum  Wurzelfasern  ent- 
wickelnden Knollen,  ein  den  Alten  schon  bekanntes,  jetzt 
aber  nicht  mehr  gebrauchtes  Arzeneimittel:  Radix  Cycla - 
min  fr  g.  Arthanitae , welches  durch  eine  flüchtige,  sich  beim 
Trocknen  und  Rösten  verlierende  Schärfe  wirksam,  als  ab- 
treibendes und  abführendes  Mittel,  so  wie  bei  Stockungen 
im  Unterleibe  auch  beim  Kropfe  empfohlen  ward.  Die 
Untersuchungen  von  Saladin , Büchner  und  Herberger  ha- 
ben in  der  Wurzel  ein  crystallinisches  scharfes  Subalcaloid, 


78 


Cydonia. 


Cyclamin  oder  Arthanitin  genannt  (deinPlumbagin  verwandt) 
mit  Gummi,  Ey  weifs,  Amylum,  Pflanzenfaser  und  einer  fetten, 
wachsartigen  Materie  gefunden.  Die  Wurzel  bietet  ein  gesun- 
des Nahrungsmittel,  sobald  die  Schärfe  zerstört  ist,  weiche 
sich  in  den  Blättern  nicht  zeigt,  sie  wird  aber  von  Schweinen 
frisch  ohne  Nachtheil  gefressen.  Die  cinblumigen  Bliithenstiele 
sind  drüsig,  tragen  eine  überhängende  biafsrothe  Blume 
mit  dunklerem  Schlunde  und  legen  sich  nach  dem  Blühen 
spiralförmig  gewunden  auf  die  Erde.  Die  Blätter  sind  lang 
gestielt,  herzförmig,  rund,  ein  wenig  ausgeschweift,  kahl, 
unten  roth  gefärbt  v.  Sch— 1. 

CYDONIA.  Die  Quitte  ist  erst  in  neuerer  Zeit  von 
der  Gattung  Pyrus  den  Birnen  und  Aepfeln  als  eigene  Gat- 
tung getrennt,  da  sie  sich  durch  die  mehrsaamigen  Fächer 
der  Frucht,  so  wie  durch  die  schleimige  Schale  ihrer  Saa- 
racn,  auch  wohl  durch  ein  etwas  anderes  Aussehen  von  jenen 
unterscheidet;  doch  gehört  sie  mit  ihnen  zur  Ablhcilung  der 
Pomaceae  unter  den  Rosaceis  und  in  die  lcosandria  Pen - 
tagynia  bei  Linne.  Die  gemeine  Quitte: 

C.  vulgaris  Pers.  ( Pyrus  Cydonia  L.)  wächst  im  süd- 
lichen Europa  wild  und  wird  in  unsern  Gärten  kultivirt. 
Die  Blätter  dieses  grofsen  Strauchs  sind  eiförmig,  stumpf, 
oben  kahl,  unten  weifstiizig.  Die  Blumen  röthlich weifs  und 
grofs,  stehen  einzeln.  Die  Frucht  von  Apfel-  oder  Bimen- 
forra  wird  vom  Kelchrande  gekrönt,  ist  erst  grün,  bei  der 
Keife  gelb,  von  angenehmen  gewürzigem  Geruch  und  mit 
einem  leicht  abreibbaren  schmulzigweifsen  kurzen  Filze  be- 
deckt. Das  Fleisch  wird  mit  Zucker  eingemacht,  und  der 
Saft  liefert  damit  einen  angenehmen  Syrup.  Die  Saamen, 
den  Apfel-  und  Birncnkemen  gauz  ähnlich,  zeichnen  sich  durch 
die  bedeutende  Menge  eines  klaren  geschmacklosen  Schleims 
aus,  welchen  ihre  Schale  euthält.  Ein  Theil  Kerne  machen 
40  Theilc  Wasser  zu  einem  wie  Ei  weifs  dicken  Schleim. 
Dieser  schon  durch  kaltes  Wasser  ausziehbare  Scidciui,  ent- 
hält etwas  Gerbstoff  und  wird  als  cinhüllcndcs  reizmindern- 
des Mittel  gebraucht.  Durch  mehrere  MctallsaJze,  essigsau* 
res  Bleioxyd,  Zinn-  und  Goldchlorid,  schwefelsauren  Eiscu- 
oxyd  u.  s.  w.  wird  er  gefällt  und  bildet  einen  flockigen 
Niederschlag.  Alcohol  fällt  ihn  in  Flocken von  Säuren 
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aber  wird  er  coagulirt,  von  einem  Galläpfelaufgufs  aber  nicht 
niedergeschlagen.  Dafs  in  den  Saauienschalen  auch  Blau- 
säure enthalten  sei  und  mit  dem  Schleim  wenigstens  zum 
Theil  aasgezogen  werde,  ist  behauptet  worden.  v.  Sch— I. 

Der  Quiltenschlcim  (Mucilago  seminum  Cydoniorum), 
sehr  leicht  zersetzt  und  gerinnend  durch  Beimischung  von 
Säoren  und  Metallsalzen,  namentlich  von  Blei,  Quecksilber» 
Zion  und  Kupfer*  wirkt  äufserlich  angewendet  einhüllend, 
beruhigend,  schmerzstillend.  Ein  Theil  der  unzerquetschtcn 
Semina  Cydoniorum  mit  acht  Th.  kalten  Wassers  einige 
Stunden  digerirt,  giebt  einen  sehr  dicken  Schleim.  Bei  der 
Bereitung  des  Mucilago  Sem.  Cydonior.  Pharm.  Boruss. 
wird  auf  eine  Drachme  Saamcn  acht  Unzen  Rosenwasser 
gerechnet. 

Benutzt  wird  der  Quittenschleim  vorzugsweise  als  cin- 
hüllendcr,  schmerzstillender  Zusatz  zu  Augen  wässern ; — 
sonst  ist  derselbe  zu  empfehlen  äufserlich  bei  entzündeten 
Brustwarzen  und  Hämorrhoidalknoten,  innerlich  als  schmerz- 
linderndes Mittel  mit  Syrupus  Mororum,  als  Tinctur  bei  sehr 
schmerzhaften  Halsentzündungen  und  Aphthen.  O — n. 

CYLINDER,  der  Brenn-.  S.  Moxa. 

CYLINDRICA  OSSA,  lange  Knochen,  Röhren- 
knochen, in  weichen  die  Längendimension  allen  übrigen 
beträchtlich  vorherrscht.  Selten  sind  sie  ganz  rund  und 
gerade,  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  gebogen  und  durch 
Winkel  werden  meistens  kleine  Flächen  an  ihnen  begrenzt. 
Man  unterscheidet  an  ihnen  den  mittlern  Theil,  den  Kör- 
per (Diaphysis),  von  den  beiden  mehr  oder  weniger  ange- 
schwollenen Enden,  den  Fortsätzen  (Apophyses).  Der  Kör- 
per derselben  enthält  eine  gröfsere  oder  kleinere  Höhle,  die 
mit  Knochenmark  ausgefüllt  ist;  die  Fortsätze  oder  Enden 
enthalten  dagegen  eine  schwammige  oder  zellige  Substanz 
(Diploe),  mit  einem  dünnflüssigen,  röthlichcn  Marke  ge- 
füllt. Im  Allgemeinen  entstehen  diese  Knochen  aus  drei, 
zuweilen  aus  mehreren,  oder  aus  wenigem  d.  b.  nur  aus 
iwei  Stücken,  die  nach  vollendetem  Wachsthume  alle  mit 
einander  verschmolzen  sind.  Sie  bilden  hauptsächlich  die 
Grundlage  der  Brust-  und  Bauchglieder.  S — nu 

CYLINDRUS.  S.  Ligaturwerkzeug. 
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CYMBALARIA.  S.  Linaria. 

CYNANCHE  (von  xvujv  Hund,  und  ctyx**  Sngstigcn) 
die  Halsbräune,  und  zwar  die  Art,  wo  die  innere  Haut  des 
Larynx  entzündet  ist,  Laryngitis.  S.  Angina.  H d. 

CYNANCHUM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Fami- 
lie der  Asclepiadeae  R.  Br.,  im  Linn4\ sehen  System  in  die 
Pentandria  Digynia  gehörend.  Sic  zeichnet  sich  vor  ihren 
Verwandten  aus:  durch  die  radförmige  tief  öspaltige  Blume, 
in  welcher  der  Staubfädenkranz  aus  einem  Stücke  beste- 
hend, ölappig  ist,  indem  die  Lappen  den  Staubbeuteln  ge- 
genüber stehn.  Die  Blumenstaubmassen  sind  dicklich.  Die 
Frucht  2 oder  durch  Fehlschlagen  eine  Balgkapsel.  Meh- 
rere Arten  dieser  Gattung  sind  in  medizinischer  Hinsicht  zu 
betrachten. 

1)  C.  Vincetoxicum  R.  Br,  ( Asclepias  L)  gemeine  Schwal- 
benwurz, Giftwurz,  St.  Lorenzkraut,  wächst  an  trockenen 
steinigen  Orten,  besonders  an  den  Abhängen  der  Berge 
und  Hügel  durch  einen  grofsen  Theil  von  Europa.  Die 
Wurzel  ist  ein  wagerechtes,  weifscs,  knotiges,  stark  faseri- 
ges Rhizom.  Die  Stengel  sind  aufrecht,  mit  gegenständigen 
kahlen,  herz- eiförmigen,  spitzen  Blättern,  und  seitenständi- 
gen Dolden,  an  denen  der  gemeinschaftliche  Blülhensliel  län- 
ger ist  als  die  Strahlen  der  Dolde.  Die  Blumenkrone  ist 
innen  kahl,  weifs,  die  Nebcnkrouc  5Iappig.  Man  benutzte 
so  wohl  Kraut  als  Wurzel  unter  der  Benennung  Hirundina - 
riae  Radix  et  Herba  als  ein  Schweifs-  und  Urin- treibendes, 
die  monatliche  Reinigung  und  den  Ausbruch  der  Exan- 
themebeförderndes Mittel,  welches  bei  Wassersucht,  Pocken, 
bösen  Nervenfiebern  empfohlen  wurde  und  einen  Bestand- 
teil der  Essent.  alexipharm.  Stahl,  und  des  Pulv.  antihydr. 
Stahl,  ausmachte.  Die  irisch  stark  riechende  Wurzel,  wird 
trocken  fast  geruchlos,  hat  aber  einen  scharf  bitterlichen 
Geschmack;  sie  enthält  nach  Feneulle:  flüchtiges  Oel,  fettes 
Oel  von  fast  wachsähnlicher  Consistenz,  eine  Art  Harz,  einen 
eigenen  Brechen  erregenden  Stoff  (alcalisch  dem  Emetin  ähn- 
lich), Schleim,  Stärkemehl,  pectischc  Säure,  mehrere  Salze 
und  Kieselerde. 

2)  C,  Argei  ( Arguel , Arghel)  Del.  (C.  olcaefolium  Nect.f 
Solenostemma  Hayne).  Ein  kleiner  in  Oberägypten  und 
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Nnbien  wachsender  Strauch,  mit  runden  sehr  fein  behaar- 
ten aufrechten  Zweigen,  gegenständigen  ebenfalls  sehr  fein 
behaarten,  ganzrandigcn,  lederartigen,  fast  sitzenden  Blättern, 
von  denen  die  untern  oval  oder  eiförmig  und  kurz  zuge- 
spitzt, die  obern  mehr  lanzetllich  sind.  Die  in  seitlichen 
Dolden  * st  eh  enden  Blumen  sind  wcifs,  und  zeichnen  sich 
vor  den  übrigen  Arten  der  Gattung  durch  den  Staubfäden- 
kranz aus,  welcher  länger  als  die  Nebenkrone  ist.  Die 
kleinen  Blätter  dieses  Strauchs,  welche  von  bitterem  etwas 
adsUiugirendcin  Geschmack  sind,  werden  in  Aegypten  den 
Senuesblättem  zugesetzt,  lassen  sich  aber  leicht  von  diesen 
unterscheiden;  s.  d.  Alt.  Cassia  (VII.  S,  82),  Es  wird  be- 
hauptet, dafs  sic  stärkeres  Purgiren  als  die  Sennesblätter  er- 
regen sollen,  was  jedoch  noch  nicht  ausgemacht  ist. 

3)  C.  monspeliacum  L.  Dieses  am  Meeresufer  in  den 
Küstenprovinzen  von  Spanien,  Frankreich,  Italien  und  Grie- 
chenland wachsende  windende  Gewächs,  hat  nieren-herz- 
fönnige,  spitze,  aderige,  gestielte,  glatte  Blätter  und  achseb 
süiudige,  gestielte,  unregelmäßige  Trugdolden.  Die  Kronen- 
zipfei sind  lanzettlich  spitz.  Durch  Eindicken  des  in  dieser 
Pflanze  reichlich  enthaltenen  Milchsaftes  wird  im  südlichen 
Frankreich  das  Scammonium  monspeliacum  (Scammonet*  de 
Montpellier  ou  Sc.  en  galettes)  gewonnen,  eine  schwarze, 
harte  und  dichte  Substanz,  welche  mit  nassem  Finger  ge- 
rieben eine  dunkelgraue  Flüssigkeit  giebt  von  salbenähn- 
licher and  zäher  Beschaffenheit,  schwachem  und  unangeneh- 
mem Geruch  und  widrigem  Geschmack.  Dies  Scauunonium 
wird  von  den  Aerzten  nicht  verordnet,  da  es  erregender 
und  doch  nicht  so  abführend  als  das  Aleppiscbe  wirkt,  zu 
dessen  Verfälschung  es  oft  angewendet  wird  (s.  d.  Art.  Con- 
volvulus  ). 

4)  C,  Ipecacuanha  W.  ( C . vomitorium  Lam.).  Ein  klei- 
ner Strauch  auf  Isle  de  France  mit  zottigem  windendem, 
2 — 3 F.  langem  Stengel;  die  Blätter  sind  kurz  gestielt,  herz- 
förmig, spitz,  ganz,  unten  weichhaarig;  die  unansehnlichen 
weißlichen  Blumen  stehen  in  kleinen,  einfachen,  wenig  blü- 
tlügen,  achselständigen  Dolden.  Die  lang-  und  weifsfaserige 
Wurzel  wird  gleich  der  Ipecacuanha  gebraucht  und  führt 
den  falschen  Namen  Ipecacuanha  blaue  nach  Lemery , oder 

Med.  chir.  Encyct.  IX.  Bd.  6 
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gewöhnlicher  der  Faux-ipecacuanha  de  i’islc  de  France;  cs 
sind  fadige,  sehr  dünne,  nicht  geringelte,  mehr  oder  minder 
glatte,  graulich- weifse  Wurzeln  von  nicht  harzigem  Bruch, 
sehr  dünner  Achse  und  fast  gar  keinem  Geruch  und  Ge- 
schmack. Pelletier  fand  bei  der  Analyse:  5 Tb.  Eraetine, 
35  Gummi,  1 thierisch-  vegetabilische  Materie,  57  Holzfaser, 
mit  3 Th.  Verlust.  In  Europa  wird  dies  Heilmittel  wohl 
nur  sehr  selten  angewendet. 

C.  laevigatum  Fahl  und  C,  tomentosum  Vahl  sollen  auf 
gleiche  Weise  in  Ostindien  in  Gebrauch  sein. 

C.  erectum  L.  s.  Marsdenia.  ▼.  Sch  — 1. 

CYNANTHROPIA  (von  xvwv  Hund,  und  ccv&qmtios 
Mensch)  die  Art  des  Wahnsinns,  wo  sich  der  Mensch  ein- 
bildet ein  Hund  zu  sein.  Wird  noch  zuweilen  zur  Bezeich- 
nung der  Hundswuth,  Hydrophobie,  gebraucht  H — d. 

CYNAP1UM.  S.  Aelhusa. 

CYNAllA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Synanthereae  oder  Compositae , in  Linnens  Sy- 
stem in  der  Syngenesia  Aequalis  ihren  Platz  findend;  sie  ist 
kenntlich  durch  die  an  der  Basis  verdickte  Hülle,  welche 
aus  dicken  nach  unten  fleischigen  an  der  Spitze  stacheltra- 
genden Schuppen  besteht,  so  wie  durch  den  fleischigen  ver- 
tieften dicht  borstigen  Blüthenboden,  welcher  die  gleichför- 
migen, fruchtbaren  Zwitterblüthen  aufnimmt  und  später  die 
mit  einer  sitzenden  gefiederten  Saamenkronc  versehenen 
Früchtchen  enthält.  Zwei  Arten  dieses,  den  Disteln,  Car- 
duus, nahe  stehenden  Geschlechts  werden  als  feinere  Gemüse- 
pflanzen angebaut,  sind  aber  im  südlichen  Europa  zu  Hause. 

1)  C,  Scolymus  L.  Artischocke.  Aus  der  dicken  flei- 
schigen bedeutend  bittern  Wurzel  erheben  sich  2 — 3 F. 
hohe  Stengel,  welche  rund,  gestreift,  etwas  filzig  und  be- 
blättert sind.  Die  Blätter  sind  unregelmäfsig  fiederspaltig, 
tief  eingesebnitten  mit  stechenden  Zipfeln,  oben  grün,  unten 
weifsfilzig.  Die  grofsen  Bltithenköpfe  stehen  einzeln  an  den 
Spitzen  der  wenigen  Zweige.  Die  Blümchen  sind  roth- vio- 
lett mit  langer  Röhre  und  einen  in  5 schmale  Zipfel  ge- 
teilten Samen.  Der  fleischige  Blüthenboden  wird  nebst 
den  ihn  umgebenden  Schuppen  vor  dem  Aufblühen  gekocht 
und  giebt  iu  seinem  zarten  Fleisch  eine  leicht  verdauliche 
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angenehme  Speise.  Früher  wurde  ein*  Oecoct  der  biUerp 
Wurzel  und  der  ausgeprcfetc  Saft  des  Krauts  gegen  Was- 
sersucht verordnet. 

2)  C.  Car dunculus  L.  Cardone,  Cardun,  oder  spanische 
Artischocke.  Von  dieser  Art,  welche  der  vorigen  ähnlich 
ist,  sich  aber  durch  viel  kleinere  Blüthenköpfe  mit  dünne- 
rem Boden,  durch  stachelige  Hüllschuppen  so  wie  durch 
die  mit  einer  starkem  fleischigen  Mittelrippe  versehenen  fie- 
derspaltig  gelappten  Blätter  unterscheidet,  werden  die  Blatt- 
rippen  und  die  geschälten  Stengel  als  Gemüse  verspeist, 
man  pflegt  die  Blätter  und  den  Stengel  zusammenzuhinden, 
um  den  e£sbaren  Theilen  eine  gröfsere  Zartheit  durch  Ab- 
wendung des  Lichteinflusses  zu  geben.  Die  Cardonen  sind 
wie  die  Artischocken  ein  angenehmes,  leicht  verdauliches, 
wenig  nährendes,  Reconvalescenten  häufig  zu  empfehlendes 
Gemüse.  v.  Sch  — 1. 

CYNAROCEPHALAE.  S.  Compositae. 

CYNiCUS  SPASMUS,  der  Hundskrarapf,  ein  hef- 
tiger dauernder  Krampf  der  Gesichtsmuskeln,  wodurch  der 
Mi  und,  die  Nase,  die  Backen  dergestalt  in  die  Quere  gezo- 
gen werden,  dafs  das  Aussehen  des  Gesichts  einem  wüthen- 
deu  Hunde  gleicht.  Er  tritt  bei  heftigen  nervösen  Fiebern, 
auch  bei  Verwundeten,  ein,  und  ist  immer  ein  sehr  gefähr- 
liches Zeichen.  ü — d.  | 

CYN  OCR  AMBE.  S.  Mercurialis. 

CYNODESMUS,  auch  Cynodesmion  (y.vvoöeauiov  auch 
xvvod&Gfii? , fibula)  war  ein  Werkzeug  der  Alten,  durch 
welches  die  Eichel  an  der  Vorhaut  fest  gehalten  wurde. 
Auch  versteht  man  darunter  die  Bänder  der  Eichel.  Vergl. 
Infibulation.  E.  Gr  — e. 

CYNODON.  Mit  diesem  Namen  bezeichnete  Richard 
eine  Gattung  der  Gräser  ( Gramineae ),  welche  von  Linne 
zu  der  Gattung  Panicum  in  der  Triandria  Digynia  gerech- 
net wurde.  Der  sogenannte  Kelch  besteht  aus  zwei  Spel- 
zen, welche  kürzer  als  das  Aehrchen  dasselbe  nur  am 
Grunde  umfassen,  übrigens  abstehen.  Das  von  der  Seite 
zusammengedrückte  Aehrchen  besteht  aus  einer  vollständi. 
gen  Blume  und  einer  unvollständigen  nur  angedeuteten  auf 
einem  Stielclien.  Von  den  Blumenspelzen  ist  die  untere  ei- 
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rund,  zusamm engedrückt,  die  obere  schmaler,  umfassend. 
Die  langen  Griffel  enden  mit  einer  sprengwcdeligen  Narbe 
und  treten  an  der  Spitze  der  Blume  hervor.  Nur  eine  Art 
dieser  Gattung  ist  in  Europa,  nämlich: 

C.  Dactylon  Rieh.  ( Panicum  L.y  Digitaria  stolonifera 
Sehrad.,  Fibichia  umbellata  Koel.,  Dactylon  offlcinale  Vill. , 
Paspalum  Dact . Lam.  — Himmelsschwaden,  Fingerhirse, 
kriechend  Ackcrgrafs  etc.).  Sie  findet  sich  auf  trocknem 
magerem  Sandboden,  theils  an  Wegen  und  Ufern,  theils  auf 
Hügeln.  Es  ist  ein  lang  über  die  Erde  hin  kriechendes  we- 
nig behaartes  Gras;  an  den  Gelenken  der  Sprossen  finden 
sich  je  zwei  locker  anliegende  Blattscheiden,  von  denen 
nur  die  eine  ein  kleines  Blatt  trägt.  Die  Halme  sind  £ — 
1~F.  hoch,  unten  mit  etwas  behaarte  Blätter  tragenden  Blatt- 
scheiden besetzt.  Das  Blatthäutchcn  eine  Reihe  langer 
Haare.  Aehren  zu  4 — 7 doldig  gestellt,  1 — Z.  laug, 
schmal,  einseitig,  durch  die  abstehenden  Kclchspelzen  wie 
sägezähnig.  Die  Aehrchen  wechselnd  in  2 Reihen.  Obere 
Bltiuienspelze  auf  dem  Kiel  und  den  Rändern  flaumhaarig; 
Staubbeutel  und  Narben  purpurn.  Diese  Art,  welche  auch 
auf  den  sandigen  Küsten  Westindiens  und  Nordamerikas 
vorkommt  und  dort  als  Bermudagras  bekannt  ist,  wird  in 
einigen  Gegenden  als  Stellvertreter  des  Triticum  repens  L. 
benutzt,  unter  der  Bezeichnung:  Gramen  Dactylum.  Seine 
Sprossen  kommen  mit  der  Radix  graminis  in  ihrer  Wir- 
kung und  Art  der  Anwendung  fast  ganz  überein.  Eine 
chemische  Untersuchung  derselben  fehlt  zur  Zeit  noch. 

v.  Sch — 1. 

CYNOGLOSSUM.  Diese  zur  natürlichen  Familie  der 
Borragineae  Juss.  gehörige  und  bei  Linnd  in  der  Pentan - 
dria  Monogynia  stehende  Pflanzengattung,  characterisirt  sich 
durch  die  4 platt  gedrückten  Früchtchen,  welche  mit  dem 
Rücken  an  die  bleibende  Griffelbasis  geheftet  sind.  Nur 
die  bei  uns  an  trocknen  steinigen  Orten  an  Wegen,  Hek- 
ken  und  Zäunen,  so  wie  auf  Schutt,  in  Dörfern  und  an 
bchten  WaldstelJcn  verkommende  gemeine  grofse  Hunds- 
zunge ist  in  den  Arzneivorrath  aufgenommen  worden. 

C.  offlcinale  L,  Aus  der  braunen  Pfahlwurzel  erhebt 
sich  ein  1J  — 3 F.  hoher,  aufrechter,  weich  behaarter  Sten- 
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geL  Die  Blätter  sind  spitz,  von  einem  dünnen  und  weichen 
Filze  grau,  die  untern  elliptisch  in  den  Blattstiel  zugespitzt; 
die  obem  aus  einer  etwas  herzförmigen  halbumfassenden 
Basis  lanzettlich.  Die  einseitswendigeu  anfangs  eingerollten 
BlOtbentrauben  sind  ohne  Deckblätter.  Die  Blumen  mit  kur- 
zer dicker  weifslicher  Bohre  und  einem  schmutzig  blutro- 
tem glockigem  Saume  mit  dunklern  Adern,  gehen  später 
ins  Violette  über.  Die  Staubgefäfse  sind  kürzer  als  die 
Schlundschuppen.  Die  Früchtchen  sind  vorderseits  platt 
mit  einem  dicklichen  vortretenden  Baude  und  mit  kurzen 
an  der  Spitze  widerhakigen  Stacheln  besetzt.  Früher  wa- 
ren die  Blätter  und  Wurzel  dieser  frisch  unangenehm  raau- 
seartig  riechenden  Pflanze  in  hohem  Ansehn,  ja  man  schrieb 
ihnen  starke  narkotische  Wirkungen  zu  ( Pilulae  de  Cyno - 
glosso).  'Wenn  gleich  das  frische  Kraut  zu  erweichenden 
Umschlägen  sehr  zweckmäfsig  angewendet  werden  kann,  so 
ist  doch  jetzt  nur  noch  die  trockne  Wurzel  ( Radis  Cyno- 
gfossi)  im  Gebrauch;  sic  erscheint  als  eine  cjlindrische  nach 
einem  Fude  verdickte,  kaum  ästige,  längsrunzlige,  aufsen 
rothbraunc,  innen  gelblich -weifse  Wurzel,  welche  meist  in 
Stücken  geschnitten  vorkommt,  ohne  Geruch  ist,  aber  von 
fadem,  sehr  schleimigem  und  zuletzt  bitterlichem  Geschmack. 
Sie  ist  nach  Cenedilla  zusammengesetzt  aus  einem  eigen- 
tümlichen Riechstoff,  fettem  Oele,  einem  Harze,  Extractiv- 
sloff,  Gummi,  Gerbstoff,  einigen  Salzen  und  poetischer  Säure* 

v.  Sch  — I. 

Cynoglossum  ist  officinell  nicht  mehr  gebräuchlich, 
kommt  nur  noch  als  Zusatz  bei  den  Pilul.  de  Cynogloss. 
ror,  wo  aber  das  Opium  die  Hauptsache  ist.  S.  Opium. 

CYNOLYSSA,  auch  Cynolysson , Cynofyssum , von 
o xvtov  Hund  und  ?)  ?*voocc  die  Wulh,  also  Huudswutb.  S. 
Hydrophobie.  K Gr— c. 

CYNOMOBIUM.  Zu  der  höchst  merkwürdigen  Fa- 
milie der  Balanophorae  gehört  die  Gattung  Cynomorinm, 
welche  Linnd  in  die  Monoecia  Monandrta  stellte.  Nur  eine 
Art  ist  bekannt,  welche  im  südlichsten  Europa  in  Sicilien 
nud  Maltha,  so  wie  im  nördlichen  Afrika  auf  den  Wurzeln 
einiger  Slräucher  parasitisch  vorkommt.  Von  seiner  blut- 
roten Farbe,  Cynomorium  coccincum  benannt,  zeigt  sich 
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dies  seltene  Gewächs  in  der  Form  eines  einige  Zoll  hohen 
Keulenpilzes.  Aus  der  etwas  dickem  knolligen  Basis  er- 
hebt sich  ein  kurzer  schuppiger  Schaft,  welcher  in  einen 
cylindrischen  stumpfen  Kolben  tibergeht,  der  aus  ziegel- 
dachartig liegenden,  eiförmigen,  an  der  Spitze  zurückgedrück- 
ten Schuppen  besteht,  hinter  denen  entweder  4blältrigc  Kel- 
che mit  einem  Staubgefäfs,  oder  ein  einsamiger  unterständi- 
ger Fruchtknoten  mit  darauf  stehendem  4theiligem  Kelche 
und  einfachem  Griffel  befindlich  sind.  Schon  seit  altern 
Zeiten  ist  diese  seltsame  Pflanze  unter  der  Benennung  Fun- 
gus melitensis  • als  ein  ausgezeichnetes  adstringirendes  und 
styptischcs  Mittel  im  Gebrauch  gewesen  und  bei  Dysente- 
rien, Hämorrhagien  und  mancherlei  Geschwüren  gerühmt 
und  ist  auch  noch  in  ihrem  Vaterlande  von  den  Eingebor- 
nen  gesucht  und  geschätzt.  v.  Sch  — I. 

CYNORRHODON.  S.  Rosa. 

CYNOSBATOS.  S.  Rosa. 

CYPERNGRAS.  S.  Cypcrus. 

CYPERUS.  In  der  natürlichen  Familie  der  Cyperoi - 
deae  Juss.  ist  diese  Gattung  eine  der  artenreichsten.  Sie 
findet  im  LinntS' sehen  System  ihren  Platz  in  der  Triandria 
Monogynia . Sie  unterscheidet  sich  von  den  verwandten 

Gattungen  durch  die  zweizeilig  gestellten  Aehrchen,  die  aus 
vielen  ziegeldachartig  über  einander  liegenden  Schüppchen 
bestehen,  von  denen  höchstens  die  beiden  untersten  leer 
und  unfruchtbar,  alle  übrigen  aber  mit  drei  Staubgefäfsen 
und  einem  Pistill  versehen,  aber  ohne  hypogync  Borsten  sind. 
Unter  den  wenigen  Arten,  welche  in  Europa  Vorkommen 
(die  meisten  sind  tropisch),  sind  einige  theils  als  Nahrungs- 
mittel, theils  als  Arzneien  benutzt,  welche  wir  hier  anführen. 

1)  C.  escufentus  L . Erdmandel.  An  den  Spitzen  der 
Wurzclfascrn  dieses  Cypcrngrases  finden  sich  eiförmige, 
aufsen  bräunliche,  querrunzlige,  etwas  faserige,  innen  weifse 
mehlige  dichte  Knöllchen,  welche  unter  den  Namen  Dulci - 
nia9  Dtilcichinum , Bulbulus  thrasus  bekannt  sind.  Sie  ha- 
ben die  Gröfse  von  Haselnüssen,  sind  von  angenehm  sü- 
fsem  Geschmack  und  schwachem  etwas  kampherartigem  Ge- 
ruch; man  bereitet  daraus'  mit  Zucker  sehr  angenehm 
schmeckende  Emulsionen,  oder  setzt  sic  zur  Chocolade,  be- 
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Datei  sie  als  Caffeesurrogat  oder  gcniefst  sie  frisch  und  ge- 
trocknet;  doch  werden  sie  zu  lange  aufbewahrt  ranzig.  Sie 
enthalten  nach  Lesend' s Untersuchung:  vorzugsweise  Stärke- 
mehl, demnächst  fettes  Oel,  ferner  flüssigen  Zucker,  Eiweifs, 
Gummi,  Acpfclsäure,  thierisch -vegetabilischen  Stoff,  gerb- 
stoffarti gen  Stoff  und  einige  Salze.  Die  Pflanze  wächst  im 
südlichen  Europa,  Nordafrika  und  Kleinasien  wild,  wird 
aber  an  einigen  Orten  kultivirt;  sie  hat  einen  aufrechten, 
scharf  dreikantigen,  nur  an  der  Basis  beblätterten  glatten 
Halm;  iinealische,  spitze,  gekielte,  nach  oben  hin  am  Rande 
und  Kiele  scharfe  Blätter.  Die  Hülle  ist  4 — Gblältrig,  län- 
ger als  der  Blüthenstand,  auf  dessen  5 — 10  traubendoldig 
gestellten,  ungleichen  meist  einfachen  Aestcn  die  linealischen 
stumpfen,  3 — 4 Lin.  langen  Aehrchen  (5  — 9)  wechselnd 
an  der  Spitze  sitzen.  Ihre  Schuppen  sind  länglich -eirund» 
sehr  stumpf  ausgerandet,  mit  sehr  kurzen  Stachelspitzchcn, 
gelbbraun,  glänzend  und  vielnervig.  Der  Staubgcfäfse  und 
Narben  sind  drei. 

2)  C,  rotundus  L . Das  rundknollige  Cypcrngras  wächst 
durch  ganz  Ostindien.  An  der  ausdauernden  faserigen 
Wurzel  desselben  finden  sich,  wenn  die  PÜanzc  nicht  blüht, 
hasclnufsgrofse  Knollen,  welche  aufsen  rolhbraun,  innen 
weifs  sind.  Der  dreiseitige  Halm  ist  glatt  und  nur  unten 
beblättert.  Die  Blätter  sind  schmal,  schön  grün  und  kür- 
zer als  der  Halm.  Die  Hülle  ist  dreiblättrig  und  kaum  län- 
ger als  der  Blüthenstand,  dessen  4 — 6 ungleiche  Acste  höch- 
stens 2 Z.  laug  sind  und  an  ihrer  Spitze  4 — 8 linienför- 
mige,  schmale,  4 — 5 Lin.  lange,  £ Lin.  breite  Aehrchen  tra-r 
gen.  Ihre  Schuppen  sind  dunkelbraun,  glänzend  und  stumpf. 
Hiervon  unterscheidet  Nees  von  Esenbeck  d.  Jüngere  die 
ägyptische  Pflanze: 

3)  C.  officinolis  Th.  Fr.  Ludw.  Nees  ab.  Esenb.  (Plant, 
med.  t.  25,  C.  rotundus  Fahl,  Willd.  et  Auct.')  durch  fol- 
gende Kennzeichen:  die  Blätter  blaugitiu,  die  Hülle  länger 
als  der  Blüthenstand,  die  Aestc  desselben  jeder  mit  6 Aehr- 
chen,  welche  mehr  lanzettförmig,  noch  einmal  so  breit  sind; 
die  Schuppen  breiter,  an  den  Seiten  gelblich -rostfarben,  mit 
5 grünen  Rückennerven.  Von  diesen  beiden  Arten,  viel- 
leicht auch  von  andern  verwandten,  kommen  die  früher  of- 
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ficinellen  Radices  Cyperi  rotundi  oder  die  getrockneten  rund- 
lichen an  einem  Ende  etwas  spitzeren  Knollen,  aufsen  braun 
mit  helleren  Ringen,  innen  röthlich-weifs,  fest  und  holzig; 
frisch  von  starkem  angenehmem  Geruch  und  bitterlichem 
Geschmack,  welche  Eigenschaften  sich  durch  das  Trocknen 
ein  wenig,  mehr  durch  Kochen  verlieren.  Man  halt  sie  für 
diurctisch  und  die  Menses  befördernd,  und  brauchte  sie  als 
Zusatz  mancher  Mittel,  wie  des  Empl.  Meliloti,  der  Trocb. 
capparidis  u.  a. 

4)  C.  longus  L . Dieses  in  Sümpfen  des  südlichen  Eu- 
ropa vorkommende  Cypcrngras  hat  eine  ausdauernde,  krie- 
chende, dicke,  braune,  geringelte,  stellenweise  verdickte,  mit 

starken  Fasern  versehene,  w ohlriechende  Wurzel.  Der  1 — 

« 

3 F.  hohe  Halm  ist  beblättert,  scharf  dreikantig  und  oben 
scharf.  Die  Blätter  sind  breit,  gekielt,  kurz  zugespitzt,  scharf, 
die  Blattscheiden  glatt.  Die  4 — Gblättrigc  Hülle  ist  zum 
Theil  sehr  lang.  Die  8 — 16  Aeste  des  Blüthenstandes  sind 
ungleich,  meist  wieder  ästig,  an  ihren  Spitzen  sitzen  5 — 9 
Iinealische,  spitze,  platt  gedrückte  4—5  Lin.  lange  Aehr- 
cheu,  deren  Schuppen  länglich- eirund,  spitzlich,  tief  roth- 
braun,  glänzend,  mit  schmalem  wcifslichem  Rande  und  grü- 
nem Mittelnerven  versehen  sind.  Die  Wurzel  dieser  Pilanze 
war  sonst  unter  dem  Namen:  Radix  Cyperi  lotigi  im  Ge- 
brauch; sie  ist  etwas  kräftiger  als  die  der  beiden  vorigen 
Arten,  und  wurde  besonders  gegen  Geschwüre  des  Mun- 
des, der  Blase  und  der  Gebärmutter  angewendet,  ist  aber 
jetzt  ganz  aufser  Gebrauch.  Da  der  angenehme  Geruch 
der  Wurzeln  sich  dem  Wasser  mittheilt,  so  sind  sie  auch 
' zur  Bereitung  von  wohlriechenden  Wässern  benutzt  worden. 
Eine  chemische  Analyse  dieser  ältern  Heilmittel  haben  wir 
nicht.  v.  Sch  — L 

*CYPHOMA,  Cyphos , Cypho8Üf  Cypiosis . S.  Buckel. 

CYPHOSIS.  S.  Buckel. 

CYPRESSE.  S.  Cupressus. 

CYPRESSENKRAUT.  S.  Santolina. 

CYRSQTOMIA.  S.  Aderkropfoperation. 

CYSTALGIA  von  r\  warn;  die  Blase  und  to  aXyo$ 
der  Schmerz,  Blascnschmerz.  Der  Blascnschmcrz  ist  ein 
Symptom  sehr  vieler,  verschiedener  Krankheiten,  die  ent- 
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weder  die  Blase  selbst  betreffen,  Cystalgia  idiopathica,  oder 
toii  anderen  Organen  nusgehen,  Cystalgia  syinptomatica. 

E.  Gr  — e. 

CYSTANASTROPHE,  von  xvang  die  Blase  und  ava- 
fiTQOcf  t] t die  Umkehrung,  Umstülpung  der  Blase.  S.  Inver- 
sio  vesicae  urinariae.  E.  Gr  — e. 

C YSTAN CHEN OTOMI A von  xvaxus  die  Blase,  avy*p 
der  Hals  und  rsfivo)  ich  schneide,  der  Blasenhalsschnitt.  S. 
Blasensteinschnitt.  E.  Gr  — e. 

CYSTICERCUS,  Blasenschwanz.  Mit  vier  Saug- 
mündungen und  einem  Hakenkranz  versehene  Eingeweide- 
würmer, deren  hohler  runzliger  Körper  bald  früher,  bald 
spater  in  eine  mit  Wasser  angefüllte  Schwanzblase  übergeht, 
und  weiche  ohne  Ausnahme  in  einer  äufsern  Blase  leben, 
die  kein  Wasser  enthält.  Man  hat  diese  Thiere  erst  seit 
Philipp  Jacob  Hartmann  in  Königsberg  und  Tyson  in  Lon- 
don als  solche  erkannt;  ehemals  hielt  man  sie  für  unbelebt 
und  bezeichnetc  sie  mit  dem  Namen  Hydatis,  Hydatula.  Sie 
kommen  bei  sehr  vielen  Thieren  und  in  sehr  verschiedenen 
Theilen  vor. 

Bei  dem  Menschen  kommt,  so  viel  wir  bis  jetzt  mit 
Sicherheit  annehmen  können,  nur  eine  Art  vor,  nämlich  die 
Finne  (Cysticercus  Cellulosae  mihi),  die  ihm  aber  mit  den 
Affen,  Schweinen,  und  wie  Gurlt  vor  ein  Paar  Jahren  ent- 
deckt bat,  auch  mit  dem  Hunde  gemein  ist;  vom  Reh 
schickte  mir  Renner  aus  Jena  Finnen,  die  er  für  eine  eigene 
Art  hielt,  und  die  ich  nach  den  Übermächten  Exemplaren 
nicht  beurtheilen  konnte. 

Bei  dem  Schwein  sind  diese  Blasen  seit  den  ältesten 
Zeiten  bekannt,  und  mit  dem  Namen  oder  Gran- 

dines belegt;  bei  dem  Menschen  sind  sie  erst  durch  Fischer , 
Himly  und  andere  Wenige  beobachtet;  in  Greifswald,  wo 
nur  wenige  Leichen  auf  das  anatomische  Theater  kamen, 
habe  ich  ihn  nie  im  menschlichen  Körper  gefunden;  hier 
hingegen  habe  ich  ihn  seit  1810  jährlich,  und  zuweilen  in 
einem  Winter  in  vier  bis  fünf  Körpern  angetroffen.  Am 
häufigsten  kommt  er  in  den  Muskeln  vor,  und  ein  Psoas, 
ein  Glutaeus,  ein  grofscr  Rückcnmuskel  enthalten  oft  nach-' 
rere  Exemplare,  und  cs  ist  wohl  kein  Muskel,  in  dem  er 
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nicht  vorkämc.  Im  Herzen  einer  weiblichen  Leiche  fand 
ich  mehrere  Exemplare;  vorzüglich  kommt  er  auch  im  Ge- 
hirn vor,  besonders  zwischen  den  Windungen  des  grofsen 
und  kleinen  Gehirns;  ich  habe  ihn  aber  selbst  im  gestreif- 
ten Körper  gesehen,  und  hebe  ein  solches  mit  Finnen  an- 
gefülltes Gehirn  und  dergleichen  Muskeln  auf  dem  anatomi- 
schen Museum  auf.  Früher  hatte  man  hier  nicht  darauf 
geachtet,  sondern  es  wohl  nur  für  unbelebte  Balggeschwülstc 
gehalten.  Hauptsächlich  kommen  die  Finnen  in  leucophleg- 
ma tisch en  Körpern  vor,  so  dafs  ich  schon  einmal  bei  einem 
solchen  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  er  leicht  Blasen- 
würmer enthalten  könnte,  und  sie  waren  auch  wirklich 
darin  vorhanden.  — Im  Adergeflecht  der  Hirnhöhlen  habe 
ich,  so  aufmerksam  ich  darauf  gewesen  bin,  bis  jetzt  nur 
unbelebte  Hydatiden  gesehen. 

Der  äufsere  Balg  ist  von  ovaler  Gestalt,  3 — 5 Linien 
lang,  2 — 3 breit,  und  es  laufen  über  ihn  Gcfäfsc.  Betrach- 
tet man  ihn,  wenn  man  ihn  ausgeschält  hat,  so  findet  man 
einen  opaken  Kern,  und  das  ist  der  unfehlbare  Beweis, 
dafs  ein  Cysticercus  vorhanden  ist.  Oeffnet  man  die  äufsere 
mehr  oder  minder  feste  oder  lederartige  Blase  vorsichtig,  so 
findet  man  einen  sehr  zarten  Körper,  den  in  seine  Schwanz- 
blase zurückgezogenen  Wurm,  welcher  sehr  zart  und  durch- 
sichtig ist.  Drückt  man  auf  dieselbe  vorsichtig  von  hinten 
nach  vorne,  am  besten  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger, 
so  kommt  der  Wurm  zum  Vorschein,  und  setzt  man  den 
Druck  vorsichtig  fort,  so  springt  endlich  der  ziemlich  grofse 
mit  einem  doppelten  Hakenkranz  und  vier  Saugmündungen 
versehene  Wurm  hervor,  so  dafs  man  Alles  leicht  mit  blo- 
fsen  Augen  sehen  kann.  Ich  verweise  übrigens  hierbei  auf 
Bremsers  schöne  Abbildungen,  die  wohl  in  jedes  prakti- 
schen Arztes  Händen  zu  sein  verdienten..  (Ueber  lebende 
Würmer  im  lebenden  Menschen.  Wien  1819.  4.) 

Man  hat  noch  von  andern  Blasenwürmern  im  Menschen 
gesprochen;  das  waren  aber  wahrscheinlich  Echinococci, 
von  denen  späterhin  die  Rede  sein  wird. 

Ich  besitze  einen  Blasen  wurm  (Cysticercus  tenuicollis) 
aus  dem  Affen  mit  zwei  Köpfen,  eine  sonst  nicht  beobach- 
tete Misbildung,  wodurch  sich  aber  offenbar  Cysticercus 
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an  Coenaru9  näher  anscbliefst.  Bei  Affen  habe  ich  den 
C.  tenuicollis  und  cellulosae  nicht  selten  gesehen.  Bei  den 
Schweinen  kommt  der  letztere  am  häufigsten  vor. 

Die  Alten  wollten  die  finnigen  Schweine  daran  erken- 
nen, dafs  neben  dem  Zungenbändchen  dergleichen  Vorkom- 
men; ich  habe  aber  einmal  ein  finniges  Schwein  untersucht, 
wo  Herz,  Speiseröhre,  Augenmuskeln  u.  s.  w.  voll  Finnen 
waren,  allein  sich  keine  unter  der  Zunge  zeigte.  Bei  Men- 
schen habe  ich  hier  nie  eine  gesehen,  allein  Chabert  in  Al- 
fort  erzählte  mir  1802,  dafs  er  bei  einem  jungen  Mädchen 
eine  solche  Finne  unter  der  Zunge  gefunden,  und  sie  durch 
seinen  Coilcgen  Chaumeton  habe  ausschncidcn  lassen. 

R — l 

CYSTICUS  TUMOR.  S.  Balggeschwulst. 

CYST1DAEMORRHOIDES , auch  Cystaemorrhoides , 
von  xvortg  die  Blase  und  aiuopQoidzg,  Blascnhaemorrhoiden. 
S.  Blasenhämorrhoiden.  E.  Gr  — e. 

CYSTIDELCOSIS,  Ttvarig  die  Blase  und  ikxog  das 
Geschwür.  Geschwür,  Vereiterung  der  Harnblase. 

E.  Gr  — c. 

CYSTIDEPALOLITHIASIS,  Gallcnsteinkrankheit,  von 
xi’ötic  die  Blase,  ro  i)nctQ  die  Leber  und  6 Xt&og  der  Stein* 
S.  Gallensteine.  E.  Gr  — e. 

CYSTIDOTOMIA,  besser  Cystotomia , von  xvgtu;  die 
Blase  und  rc/ti/w  ich  schneide, 'Blasenschnitt.  S.  Blasen- 
steinschnitt. E.  Gr— e. 

CYSTIDOTOMUS,  Cystotomus.  S.  Lithotom. 

CYSTIRRHAGIA,  besser  Cystorrhagia . S.  Blutung 
aus  der  Blase. 

CYST1S,  entsprechend  dem  griechischen  Worte  w<rr«s, 
eine  Blase  oder  blasenförmiges  Gefäfs. 

CYSTIS  B1LIS  «.  fellea , Vesica  fellea , die  Gallen- 
blase, der  birnfönnige,  in  der  Gallcnblasengrube  der  Leber 
befestigte,  dünnhäutige  Behälter,  dessen  blindes  abgerunde- 
tes Ende  den  vordem  Leberraud  berührt,  das  spitzigzulau- 
fende aber  in  einen  Ausführungsgang,  Ductus  cjsticus,  über- 
geht, der  gegen  die  quere  Furche  der  Leber  sich  wendet, 
am  sich  mit  dem  Lebergallengange,  Ductus  hepaticus,  zum 
gemeinschaftlichen  Gallcngange,  Ductus  choledochus,  zu  ver- 


92 


Cystho-Gcnista.  Cystitis.  * 

einigen.  Sie  bewahrt  die  durch  den  Lcbcrgallcngang  ihr 
zugeführte  Galle,  bis  zu  einer  Ergicfsung  derselben  in  den 
Zwölffingerdarm,  auf.  S.  Hepar.  S — m. 

CYSTISO  -GENISTA.  S.  Genisla. 

CYSTITIS,  Blasenentzündung,  Urocystitis.  Be- 
schreibung. Die  Blasenentzündung  kömmt  als  akute  und 
chronische  Entzündung  vor.  Als  akute  Entzündung  wird 
sie  jedoch  seltener  beobachtet.  Sie  nimmt  die  Blase  ent- 
weder mehr  allgemein  ein,  oder  dehnt  sich  nur  auf  die  vor- 
dere und  hintere  Wand  oder  den  Grund  aus.  Ara  häufig- 
sten ergreift  sie  aber  die  Gegend  des  Blasenhnlses.  Bald 
tritt  sie  auf  als  eine  activc  phlegmonöse  mehr  oder  weniger 
das  ganze  häutige  Gewebe  durchdringende  Entzündung,  bald 
verharrt  sic  mehr  in  den  Grenzen  einer  entzündlichen  Bei- 
zung als  Subinfiammation.  Oft  macht  sic  ein  vorspringen- 
des Leiden  der  Schleimhaut,  oft  beginnt  sic  auf  der  äufsern 
Fläche  vom  häutigen  Ucberzugc  des  Bauchfelles,  ein  ander 
Mal  scheint  sie  zunächst  von  der  Muskelhaut  auszugehen. 
Sie  tritt  mit  einer  mannigfaltig  modificirten  Symptomen- 
gruppe hervor,  sowohl  nach  dem  Einflüsse,  den  die  beson- 
dere Subjektsanlage  bei  ihrer  Einbildung  ausübt,  als  auch 
nach  der  besondern  Art  der  Gelegenheitsursachen,  wodurch 
sie  hervorgerufen  worden  ist.  Häufig  stellt  sie  eine  ur- 
sprüngliche und  selbstständige  Krankheit  dar,  häufig  ist  sic 
als  ein  secundäres  Leiden  zu  betrachten,  was  aus  einem  Er- 
kranken der  benachbarten  Organe  hervorgegangen  ist.  Alle 
diese  Modalitäten  lassen  sich  indessen  am  besten  an  ihre 
allgemeinste  Formverschiedenheit,  als  akute  und  chronische 
Blasencntzündung  anknüpfen,  in  deren  Beschreibung  sic 
demnach  mit  aufgenommen  werden  sollen. 

A)  Die  akute  Blasencntzündung. 

Sie  offenbart  sich  durch  einen  fixen,  brennenden,  ste- 
chenden, zusammenziehenden  Schmerz  in  der  Blascugegend, 
der  sich  bis  zum  Mittelfleisch  und  Heiligenbein,  bis  zu  den 
Hoden,  der  Harnröhre  und  den  Schenkeln  ausdehnt.  Dieser 
Schmerz  ist  zugleich  andauernd,  wird  beim  äufsern  Druck, 
bei  Erschütterungen  und  Bewegungen  des  Körpers,  be- 
sonders aber  bei  jedem  Versuche  den  Urin  zu  lassen, 
vermehrt 
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Gleichzeitig  wird  die  Urinausleerung  gestört.  Der 
Kranke  empfindet  gewöhnlich  ein  heftiges  schmerzhaftes 
Drängen  zum  Urinlassen,  vermag  jedoch  nur  unter  grofser 
Anstrengung  einzelne  Tropfen  auszupressen.  Oft  ist  das 
Harnlassen  ganz  unterdrückt.  Der  wenige  Urin,  der  aus- 
ge/eert  wird,  hat  ein  feurig  rothes  Ansehen  und  öfters  sogar 
eine  blutige  Beschaffenheit,  dabei  ist  er  heifs  und  scharf. 
Der  Kranke  fühlt  eine  vermehrte  Wärme  in  der  Blasen- 
gegend und  im  Becken,  der  Arzt  bemerkt  dieselbe  durch 
das  Auflegen  der  Hand,  wobei  er  dann  auch  gewöhnlich 
die  Blasengegend  angeschwollen  findet,  weil  die  behinderte 
Urinausleerung  eine  Zurückhaltung  des  Harns  zur  Folge  hat, 
wodurch  die  Blase  ausgedehnt  wird.  Eine  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm  giebt  hierüber  noch  sicherem  Auf- 
schlufs.  Zu  diesen  wesentlichen  Merkmalen  der  Blasenent- 
zündung  gesellen  sich  zugleich  mannigfaltige  durch  Consen- 
sus hervorgebildete  Krankheitserscheinungen,  je  nachdem 
der  Grad  der  Entzündung  und  die  Individualität  des  Sub- 
jektes solches  begünstigen.  Schmerzhafte  Empfindungen  in 
den  Hoden  und  im  Samenstrange,  schmerzhaftes  nach  der 
Nierengegend  heraufsteigendes  Ziehen  im  Kreuze,  schmerz- 
hafte Erectionen  des  Penis,  ein  lästiges  Pressen  auf  den 
Mastdarm,  vorzüglich  aber  ein  Mitleiden  der  übrigen  Bauch- 
eingeweide,  welches  sich  durch  grofse  Angst,  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Kolikschmerzen  und  ähnliche  Zufälle  ausspricht, 
gehören  hierher. 

Die  akute  Blasenentzündung  bedingt  immer  ein  sehr 
bedeutendes  Allgemeinleiden,  was  sich  durch  ein  heftigeres 
Fieber  ausspricht,  welches  zwar  anfänglich  den  entzündli- 
chen Charakter  trägt,  später  aber  die  Modificationen  er- 
fahrt, welche  auch  andere  Unterleibsentzündungen  durch 
das  Milleiden  der  Ganglienuerven,  in  sich  aufnehmen.  An- 
fänglich ist  der  Puls  hart,  frequent  und  expaudirt,  die  Hitze 
grofs,  die  Angst  mit  der  Anfüllung  der  Blase  und  der  da- 
durch bedingten  Spannung  im  Gleichverhältnisse.  Sobald 
die  Entzündung  aber  nur  einen  höheren  Grad  gewinnt,  wird 
die  Angst  und  Unruhe  sehr  grofs,  der  Puls  zugleich  sehr 
frequent,  allmählich  immer  weicher,  immer  mehr  unterdrück- 
ter und  kleiner,  und  im  äufseren  Ausdrucke  des  Kranken 
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treten  die  Erscheinungen  der  Schwäche  und  des  Verfalls 
der  Kräfte  hervor.  Das  Gesicht  wird  bleich  und  eingefal- 
len, die  Extremitäten  erscheinen  kalt,  der  Kranke  ist  schlaf- 
los und  fängt  an  zu  deliriren,  selbst  Zuckungen  und  Ohn- 
machtsanfälle stellen  sich  ein. 

Diese  Züge,  welche  das  Bild  einer  stärker  entbildeten 
phlegmonösen  Blasenentzündung  darstellen,  verlieren  freilich 
viel  an  ihrem  Ausdrucke,  wenn  die  Entzündung  auf  einer 
andern  Stufe  der  Ausbildung  verharrt  Je  mehr  daher  der 
Krankheitszustand  in  der  Grenze  einer  Subinflammation  ste- 
hen bleibt,  je  weniger  heftig  treten  die  angegebenen  Krank- 
heitserscheinungen hervor. 

Manches  ändert  sich  im  Krankheitsbildc  nach  dem  Sitze 
der  Entzündung.  Höchst  selten  mag  sich  dieselbe  von  An- 
fang an  über  die  ganze  Blase  ausdehnen,  weit  häufiger  geht 
sie  von  einer  begrenzten  Stelle  aus,  und  erstrebt  von  die- 
ser beginnend  eine  weitere  Ausbreitung.  Sind  die  Seiten- 
theile  entzündet,  so  leiden  leicht  die  Ureteren  mit,  und  dann 
ist  der  nach  den  Nieren  heraufsteigende  spannende  Schmerz 
besonders  bemerkbar.  Selbst  eine  vollkommene  Verschlie- 
fsung  ihrer  Mündungen  ist  denkbar,  wodurch  dem  Urine 
der  Eintritt  in  die  Blase  versagt  wird,  so  dafs  dieser  sich 
in  den  Ureteren  und  im  Nierenbecken  anhäuft,  und  die  ge- 
fährlichsten Rückwirkungen  hervorbringt.  Ist  die  hintere 
Wand  entzündet,  so  leidet  besonders  der  Mastdann  und 
bei  Weibern  die  Gebärmutter  mit.  Bei  der  Entzündung 
der  vordem  Wand,  ist  die  Schambeingegend  besonders  heifs 
und  schmerzhaft.  Bei  der  Entzündung  des  Blasengrundes 
ist  die  Urinausleerung  gewöhnlich  nicht  ganz  aufgehoben, 
der  Kranke  leidet  aber  an  unaufhörlichem  Harndrängen. 
Die  Entzündung  schreitet  zugleich  leicht  auf  das  Bauchfell 
über  und  bedingt  ein  heftigeres  conscnsuclles  Mitleiden  der 
Unterleibsorgane.  Leidet  der  Blascnhals,  wie  dies  am  häu- 
figsten der  Fall  ist,  so  empfindet  der  Kranke  heftige  Schmer- 
zen im  Mittelfleische,  und  es  fehlt  seilen  eine  gänzliche 
Harnverhaltung,  wobei  die  Einbringung  des  Katheters  mit 
sehr  grofsen  Schmerzen  verbunden  ist.  Diese  Unterschei- 
dung des  Sitzes  ist  Übrigens  nur  im  Anfänge  möglich,  denn 
wenn  die  Entzündung  einen  höhern  Grad  erreicht  hat,  dehnt 
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sie  sich  auch  über  einen  gröfsern  Theil  der  Blase  ans  und 
die  Zufälle  vermischen  sich. 

Bei  alten  Personen  ist  die  Empfänglichkeit  der  Blase 
in  einem  sehr  hohen  Grade  vermindert,  und  die  Symptome 
treten  daher  weit  weniger  stürmisch  auf.  Besonders  wird 
der  Schmerz  weit  weniger  empfunden,  und  die  Symptome 
eines  bedenklichem  Allgemeinleidens  treten  oft  erst  dann 
hervor,  wenn  die  Gefahr  den  höchsten  Grad  erreicht  hat 
und  die  Rettung  des  Kranken  kaum  noch  gehofft  werden 
darf.  Bei  Weibern  ist  die  Blasenentzündung  nicht  blos 
sehr  selten,  sondern  erlangt  auch  gewöhnlich  nicht  die  grofse 
Gefahr  wie  bei  Männern.  Die  Ursachen,  welche  die  Bla- 
senentzündung hervorriefen,  bedingen  in  mehrfacher  Be- 
ziehung die  Gestaltung  des  ganzen  Krankheitszustandes. 
Als  die  wichtigsten  Modalitäten  dürften  folgende  anzuspre- 
chen sein. 

Die  Cystitis,  welche  durch  den  Mifsbrauch  scharfer  diu- 
retischer  Mittel,  z.  B.  der  Canthariden  hervorgerufen  wird, 
bedingt  ein  gleichzeitiges  Mitleiden  der  Nieren,  eine  Theil- 
nahme  der  Verdauungsorgane,  und  einen  blutigen  Harn- 
abgang. 

Die  Cystitis  traumatica,  welche  nach  der  Punction,  der 
Operation  des  Steinschnitts,  oder  anderen  zufälligen  Ver- 
wundungen und  Quetschungen  erfolgt,  macht  gewöhnlich 
einen  akuten  Verlauf. 

Die  Cystitis  rheumatica,  welche  von  Erkältung  des  Un- 
terleibs bedingt  wird,  scheint  vorzüglich  die  Muskelhaut  ein- 
zunehinen  und  im  niederen  Grade  ihrer  Ausbildung  sich 
als  ein  Rheumatismus  vesicae  zu  documentiren;  wenn  sie 
aber  schnell  wächst,  ist  sie  gewöhnlich  mit  sehr  heftigen  Zu- 
fällen verbunden. 

Die  Cystitis  metastatica  wird  am  häufigsten  nach  zu- 
rückgetretenen Gichtanfällen  beobachtet,  und  bedingt  heftige 
Zufälle  und  besonders  ein  leichtes  U eberschreiten  auf  das 
Bauchfell. 

Die  Cystitis  gonorrhoeica  entsteht  entweder  beim  hö- 
hem  Grade  eines  entzündlichen  Trippers,  oder  als  Ueber- 
tragung  nach  einer  plötzlichen  Unterdrückung  desselben. 
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Sie  endet  gern  mit  einer  Blennorrhoe  und  mit  organischen 
Krankheiten  der  Blase. 

Bildet  sich  die  Cystilis  bei  Blasenhämorrhoiden  aus, 
wenn  activc  Congestiou  hervorgerufen  wird  und  wenn  rei- 
zende Einflüsse  dieselbe  steigern,  so  erfolgt  die  Ausbildung 
gewöhnlich  weniger  schnell,  und  ist  meist  mit  einem  bluti- 
gen Harnabgang  und  bedeutender  Anschwellung  der  Hä- 
morrhoidalgefäfse  verbunden.  Blasensteine  erregen  weil  häu- 
figer eine  chronische  Entzündung,  und  nur  bei  stattgefunde- 
nen schädlichen  reizenden  Einflüssen  mischen  sich  acute 
Perioden  ein. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  diejenige  Blasen- 
entzündung, welche  sich  der  Urinverhaltung,  wenn  solche 
längere  Zeit  dauert,  beigcsellt.  Sie  tritt  gewöhnlich  mehr 
schleichend  auf,  der  Schmerz  und  die  anderweitigen  wesent- 
lichen Merkmale  sind  weniger  deutlich  ausgesprochen,  bis 
ein  sehr  bedeutendes  Allgemcinleiden  entwachsen  ist,  was 
dann  kaum  eine  Rettung  zuläfst.  Bei  alten  Leuten,  die  au 
einer  habituellen  Urinverhaltung  leiden,  ist  dies  besonders 
zu  beachten,  da  sich  der  Arzt  bei  ihnen  durch  die  Gering- 
fügigkeit der  Symptome  und  die  wenige  Reaction  leicht  täu- 
schen lassen  kann. 

Aus  dem  Gesagten  ist  schon  zu  folgern,  dafs  die  acute 
Blasenentzündung  iu  den  meisten  Fällen  einen  sehr  raschen 
Verlauf  mache;  in  sieben  bis  vierzehn  Tagen  ist  sic  ge- 
wöhnlich entschieden  und  endet  dann  entweder  mitZerthei- 
lung,  Brand,  Eiterung  oder  Verhärtung  und  Blennorrhoe^ 
wobei  sie  sich  oft  noch  als  chronische  Cystitis  fortsetzt. 

Die  Zcrthcilung  erfolgt  unter  dem  Nachlasse  der  Ent- 
zündungssymptome und  des  Fiebers,  wobei  gewöhnlich  eiu 
allgemeiner  Schweifs  ausbricht,  der  Urin  eine  trübe,  dicke 
Beschaffenheit  annimmt,  und  wieder  einen  vollständig  freien 
Abflufs  gewinnt. 

Der  Braud  tödtet  meist  schnöll.  Sein  Eintritt  beginnt 
mit  plötzlicher  Verminderung  der  Schmerzen,  einem  kleinen 
weichen  aussetzenden  Pulse,  eingefallenen  Gesichtszügen, 
Schluchzen,  Erbrechen,  kalten  Extremitäten  u.  s.  w.  Wenn 
der  Brand  nur  an  einer  kleinen  Stelle  cingctreten  ist,  wäh- 
rend 
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rcnd  die  Entzündung  noch  in  dem  gröfsern  Theile  der  Blase 
fortdauert,  so  treten  die  angegebenen,  seinen  Eintritt  be- 
zeichnenden, Erscheinungen  nicht  so  deutlich  hervor.  Oft 
erfolgt  dann  an  der  brandigen  Stelle  eine  Ruptur  der  Blase, 
und  eine  Infiltration  des  Urins  in  die  benachbarten  Theile. 
Unter  diesen  Umständen  ergiebt  sich  dann  auch  wohl  in 
seltenem  Fällen  die  Möglichkeit,  dafs  mit  der  Bildung  einer 
Urinfistel  das  Leben  erhalten  werden  kann. 

Die  Eiterung  ist  im  Ganzen  selten,  und  kömmt  wohl 
nur  bei  den  höheren  Graden  einer  phlegmonösen  Entzün- 
dung vor.  Man  kann  auf  diesen  Ausgang  schliefsen,  wenn 
die  Schmerzen  und  das  heftige  Fieber  unter  Frösteln  und 
Schauder  abnehmen,  und  bald  darauf  wieder  neue,  gegen 
Abend  fallende,  den  lentcscirenden  Charakter  habende,  Fie- 
berezacerbationen  cintreten,  und  wenn  zugleich  Eiter  mit 
dem  etwas  freier  fliefsenden  Urine  abgeht  Bildet  sich  der 
Abßcefs  aber  mehr  an  der  äufsem  Fläche  der  Blase,  so 
bahnt  er  sich  andere  Wege.  Der  Eiter  frifst  nach  dem 
Mastdann  oder  bei  Weibern  nach  der  Vagina  durch.  Er 
bahnt  sich  einen  Weg  an  den  Seiten theilcu  der  Blase,  dringt 
mit  dem  Urin  in  das  Zellgewebe  des  Beckens  und  erregt 
hier  eine  heftige  Entzündung,  die  schnell  in  Brand  über- 
geht Oder  der  Abscefs  bricht  am  Fundus  veßieae  auf;  ist 
dann  nicht  vorher  eine  Verwachsung  entstanden,  so  ergiefst 
sich  der  Eiter  in  die  Bauchhöhle  und  führt  gewöhnlich  einen 
schnellen  Tod  herbei.  Ist  aber  eine  Verwachsung  entstan- 
den, so  frifst  sich  der  Eiter  weiter  durch,  und  bahnt  sich 
verschiedene  Wege.  Am  häufigsten  frifst  der  Eiter  in  der 
Gegend  des  Blasenhalses  durch,  wo  auch  die  Entzündung 
gewöhnlich  ihren  Sitz  bat.  Er  dringt  dann  mit  dem  Urine 
in  das  Zellgewebe  des  MittelÜeisches,  und  bahnt  sich  von 
hieraus  weitere  W^ege.  Gewinnt  er  einen  Weg  nach  au- 
fsen,  so  bildet  sich  eine  Urinfistel.  Häufig  entsteht  aber 
eine  sehr  heftige  Entzündung,  die  schnell  in  Brand  über- 
geht, und  gewöhnlich  den  Tod  bedingt. 

Die  Verschwärung  der  innern  Fläche,  die  Verhärtung 
der  Blascnwandungcn,  und  eine  zurückblcibende  Blennor- 
rhoe sind  Folgen,  die  vorzüglich  nach  der  chronischen  Bla- 
senentzündung Zurückbleiben. 
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B)  Die  chronische  BlasencntzÜndung. 

Dieser  Krankheitszustand  ist  von  den  Aerzten  bei  wei- 
tem nicht  genug  beachtet)  denn  er  kömmt  gewifs  sehr  oft 
vor  und  macht  die  Grundursache  vieler  chronischer  Blasen- 
krankheiten. Die  Hämorrhoidalaffectionen  der  Blase,  der 
sogenannte  Catarrhus  vesicae  urinariac,  viele  Ischurien, 
Strangurien  und  Dysurien  gehen  häufig  aus  einer  chroni- 
schen entzündlichen  Blasenaffcction  hervor.  Ihre  Kennzei- 
chen sind  übrigens  sehr  dunkel,  die  Diagnose  daher  un- 
sicher, und  gewöhnlich  läfst  sich  erst  aus  den  angegebenen 
Folgckrankhciten  auf  dieselbe  schlicfsen.  Ein  spannender 
dumpfer  Schmerz  in  der  Blasengegend  und  Störungen  bei 
der  Urinauslccrung,  welche  sich  bei  dem  Einflüsse  reizen- 
der Potenzen  vermehren,  dann  wieder  nacldasscn  und  wie- 
der erscheinen,  und  auf  solche  Weise  den  Kranken  längere 
Zeit  begleiten,  dessen  körperliche  Beschaffenheit  und  Le- 
bensweise vielleicht  zugleich  auf  eine  Reizung  der  Harn- 
werkzeuge  schlicfsen  lassen,  und  bei  dem  Gelegenhcitsur- 
sachen  einwirkten,  welche  diese  unterhalten  können,  müs- 
sen den  Arzt  auf  die  Diagnose  leiten.  Am  häufigsten  se- 
hen wir  die  chronische  Blasenentzündung  im  vorgerückten 
Lebensalter,  vorzüglich  nur  bei  Männern,  welche  an  Blasen- 
hämorrhoiden leiden,  häufiger  von  einer  Gonorrhoe  befal- 
len w*arcn,  und  besonders  bei  Gichtkranken.  Eine  Verhär- 
tung und  chronische  Entzündung  der  Prostata  ist  dann  häu- 
fig zugleich  vorhanden.  Sic  begleitet  gewöhnlich  den  Bla- 
senstein. 

Ursachen.  Zur  Blasenentzündung  sind  im  Allgemei- 
nen Männer  weit  mehr  geneigt  als  Weiber.  Sie  kömmt 
seltener  im  jugendlichen  Alter  vor,  häufiger  wird  sie  im 
höheren  Alter  gefunden.  Personen,  welche  ihre  Harnwerk- 
zeuge  durch  Mifsbrauch  spirituöscr  und  gährender  Getränke, 
so  wie  durch  Ausschweifungen  in  der  Geschlechtslust  Über- 
reizt haben,  Hämorrhoidal-  und  Gichtkranke,  am  Blascn- 
stein  und  an  Verengerungen  der  Harnröhre  Leidende,  tra- 
gen eine  gesteigerte  Disposition  zur  Entbildung  derselben. 
Die  Gclcgenheitsursachen  sind  sehr  verschiedenartig;  als 
äufsere  Verletzungen  durch  Quetschung  der  Blasengegcnd, 
Quetschungen,  welche  bei  Geburten  durch  rohe  Instrumcn- 
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talhülfe  herbeigefÜhrt  werden,  zufällig  und  absichtlich  ver- 
anlagte Verwundungen  der  Blase,  wie  beim  Steinschnitt, 
dem  Katheterisiren,  und  der  Punction  der  Blase.  Beizun- 
gen der  Harnwerkzeuge  durch  scharfe  urintreibende  Mittel, 
vorzüglich  durch  Kanthariden.  Beizungen  der  innem  Bla- 
senfläche,  welche  durch  fremde  Körper,  die  in  dieselbe  ge- 
drungen sind  und  durch  Blasensteine  veranlafst  werden. 
Einklemmung  der  Blase  bei  einer  Bückwärtsbeugung  des 
Uterus.  Ein  höherer  Grad  des  Mifsbrauchs  gährender  und 
spirituöser  Getränke  und  Ausschweifungen  im  Beischlafe, 
besonders  bei  solchen  Individuen,  die  bereits  zur  Entbil- 
dnng  der  BlasenenlzÜndung  disponirt  sind.  Erkältungen, 
sowohl  örtliche  der  Blasengegend  und  der  Füfse,  als  auch 
allgemeine.  Unterdrückung  des  Hämorrhoidalblutflusses,  des 
Monatblutflusses  und  der  Wochenreinigung.  Plötzliche  Hem- 
mung der  Gonorrhoe.  Metastasen  der  Gicht,  von  Rheuma- 
tismen und  chronischen  Hautausschlägen,  besonders  Flech- 
ten. Sympatisch  entbildet  sich  dieselbe  aus  einer  Entzün- 
dung der  Urethra,  der  Prostata,  der  Nieren,  des  Mastdarms, 
des  Uterus  u.  s.  w.  Eine  häufige  Ursache  der  Blasenent- 
zündung giebt  die  organische  und  spastische  Urinverhaltung, 
wie  denn  überhaupt  jeder  heftigere  Blasenkrampf  in  Ent- 
zündung übergehen  kann. 

Vorhersage.  Die  Vorhersage  hängt  ab,  von  dem 
Grade  und  dem  Charakter  der  Entzündung,  und  vorzugs- 
weise von  der  Möglichkeit  die  zum  Grunde  hegenden  Cau- 
salmomente  zu  entfernen. 

Im  Allgemeinen  stellt  die  Blasencntzüudung  einen  Krank- 
heitszustand von  gröfsercr  Bedeutung  dar,  der  leicht  gefähr- 
lich werden  und  bei  der  besten  Behandlung  leicht  üble  Fol- 
gen zurücklasscn  kann.  Die  acute  phlegmonöse  Blasenent- 
zündung steigt  schnell  zu  einer  gröfsern  Höbe,  verbreitet 
sich  leicht  auf  die  benachbarten  Organe,  und  tödtet  oft  in 
kurzer  Zeit  durch  Brand.  Die  chronische  iäfst  dagegen 
Nachkrankheiten  zurück,  die,  wenn  gleich  nicht  immer  le- 
bensgefährlich, dennoch  viele  Beschwerden  verursachen  und 
das  Leben  in  einem  hohen  Grade  verkümmern  können. 

Die  Blasenentzündung,  welche  auf  Verwundungen  und 

Ouetschungcn  erfolgt,  tendirt  sehr  zum  Ausgange  in  Brand 

7* 


100  Cystitis. 

und  ist  daher  sehr  gefährlich.  Die  Blasen entzündung,  welche 
durch  Blascnstcine  veranlafst  wird,  läfst  eine  gründliche  Hei- 
lung gar  nicht  zu,  so  lange  der  Stein  selbst  nicht  entfernt 
worden  ist.  Wo  wirkliche  Blasenhämorrhoiden  vorhanden 
sind,  ist  eine  vollständige  Beseitigung  des  Uebels  kaum  zu 
erwarten,  denn  gewöhnlich  spinnt  es  sich  als  chronische  Bla- 
senentzündung  fort.  Blascncntzündungen,  welche  auf  Gicht- 
metastasen  erfolgen,  sind  gewöhnlich  sehr  acut  und  darum 
auch  sehr  gefährlich. 

Kur.  Bei  der  Kur  der  Blasenentzündung  hat  der  Arzt 
cs  zu  thun;  mit  der  Entzündung  als  solcher,  den  Ursachen, 
welche  eine  besondere  Berücksichtigung  erfordern;  der  Harn- 
verhaltung, welche  6ich  als  ein  dringendes  Symptom  mit 
einmischt;  den  Complicationcn  und  den  Folgen,  welche  als 
Nachkrankheiten  der  Entzündung  Zurückbleiben. 

Die  acute  Blascncntzündung  erheischt  zunächst  stärkere 
Blutcntlccrungcn,  welche  dem  Grade  der  Entzündung  und 
der  Individualität  des  Subjccts  angepafst  sein  müssen.  All- 
gemeine Blutentlccrungen  sind  im  bedenklicheren  Krank- 
heitsfälle niemals  zu  unterlassen  und  den  örtlichen  voran- 
zuschicken. Die  letztem  beweisen  sich  dann  um  so  nütz- 
licher, als  die  oberflächliche  Lage  der  Blase  dieselben  be- 
sonders wirksam  macht.  Man  setze  eine  vcrhältnifsmäfeig 
gröfsere  Zahl  von  Blutegeln  in  die  Blasengegend,  an  das 
Mittelflcisch  und  die  Umgegend  des  Mastdarms,  und  suche 
die  Blutung  auf  einem  wannen  Dampfbade  zu  unterhalten. 
Warme  narkotische  Breiumschläge,  welche  auf  die  Blasen- 
gegeud  und  das  Mittelfleisch  andauernd  angewendet,  und 
denen  Einreibungen  von  der  grauen  Salbe  bcigesellt  wer- 
den, beweisen  sich  als  Üufscre  Heilmittel  sehr  wirksam. 
Dasselbe  gilt  auch  von  öfter  zu  wiederholenden  warmen 
Bädern. 

Die  innerlich  zu  reichenden  Heilmittel  sind  mit  Vor- 
sicht auszuwählen,  da  alles  vermieden  werden  mufs,  was 
dem  Urin  mehr  Schärfe,  und  eine  reizende  Zurück  Wirkung 
auf  die  Blase  geben  kann.  Man  gebe  ein  Decoctum  semi- 
nis  lini,  Mohnsamen-,  Mandel-  und  Oel -Emulsionen,  und 
verbinde  diese  mit  Aqua  lauro  cerasi,  Hyoscyamus  oder 
Opium,  um  die  Empfindlichkeit  der  Blase  und  das  crelhi- 
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scho  Mitleiden  in  der  weiteren  Ausbreitung  der  Ganglicn- 
nerven  zu  beschränken.  Aufserdcm  ist  von  der  Anwen- 
dung des  Calomeis  am  meisten  zu  erwarten. 

In  Rücksicht  auf  die  nothwendige  Mitbcrücksiohtigung 
der  verschiedenen  Causalverhältnissc,  sind  folgende  Um- 
stande am  meisten  zu  beachten.  Ist  die  Biascnentzündung 
durch  Kantharidcn  oder  andere  scharfe  diuretische  Mittel 
erregt,  so  sind  Mucilaginosa  und  Oleosa  zur  Einhüllung 
derselben  und  nölhigenfalls  schleimige  Einspritzungen  in  die 
Blase  erforderlich.  Gegen  den  unter  diesen  Umständen 
häufiger  zurückbleibenden  schmerzhaften  Zustand  der  Harn- 
werkzeuge, beweiset  sich  eine  Emulsion  mit  etwas  Kam- 
pher  und  Opium  am  wirksamsten.  Ist  ein  Blasenstcin  vor-* 
Landen,  so  ordne  man  das  Verhalten  und  die  Diät  des 
Kranken  so,  dafs  acute  EntzUndungsanfällc  vermieden  wer- 
den; leichtere  Reizungen  bekämpft  man  am  besten  mit  einer 
Emulsion  und  mit  Opium.  Bei  einer  stattgefundenen  Er- 
kältung sind  warme  Bäder  besonders  zu  empfehlen.  Ist  die 
Entzündung  erst  im  Beginnen,  so  beweiset  cs  sich  sehr 
wirksam,  wenn  man  den  Kranken  auf  ein  Dampfbad  setzen 
und  aufserdcm  den  heifsen  Dampf  aus  einer  Dzondi&d\cn 
Maschine  in  dem  Grade  auf  die  Blasengcgcnd  wirken  läfst, 
dafs  er  stark  erhitzt  aber  nicht  wirklich  brennt.  Es  sei  hier 
beiläufig  bemerkt,  dafs  dies  Mittel  bei  Urinverhaltungen  des 
höheren  Alters,  wo  eine  Schwäche  im  Conlractions vermö- 
gen des  Blasengrundes  als  Causalmomcnt  mit  angesprochen 
werden  mufs,  eine  ganz  vorzügliche  Wirksamkeit  beweiset. 

Bei  Metastasen  mufs  man  den  Krankhcitsprozcfs  an  der 
Stelle,  wo  er  verschwunden  ist,  wieder,  hervorzurufen  su- 
chen; doch  dürfen  dazu  weniger  Vesicatoricn  als  andere  ört- 
liche Reizungen  in  Anwendung  gezogen  werden.  Eine 
plötzlich  unterdrückte  Gonorrhoe  erfordert  neben  der  anti- 
phlogistischen Behandlung  und  der  stärkern  Anwendung  des 
Calomcls,  warme  Umschläge  um  den  Penis,  und  den  Ver- 
such den  Austiufs  wieder  hervorzurufen.  Eine  Rctrovcrsio 
utcri  mufs  reponirt  werden.  Bei  unterdrückten  Hämorrhoi- 
den sind  Blutegel  an  das  MiltclÜcisch  und  den  Masldarm 
zu  6ctzen  und  Dämpfe  an  diesen  Thcil  zu  leiten. 

Entbildet  sich  die  Biascnentzündung  mehr  schleichend 
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aus  einer  längere  Zeit  bestandenen  Urinverhaltung,  so  denke 
der  Arzt  daran,  dafs  die  Entzündung  hier  in  Folge  der 
Ausdehnung  der  Blase,  und  der  Abstumpfung  ihrer  Em- 
pfänglichkeit, oft  mehr  passiv  verläuft  und  neben  der  anti- 
phlogistischen die  Vollblütigkeit  der  Blase  vermindernden 
Behandlung,  zugleich  die  Anwendung  von  erregenden,  das 
Wirkungsvermögen  der  Blase  erhebenden  Mitteln  erfordert 
Ich  habe  unter  diesen  Umständen  von  einer  Emulsion  mit 
Ammonium  muriaticum  und  Kamphcr,  der  örtlichen  Appli- 
cation der  warmen  Dämpfe,  und  flüchtigen  Einreibungen, 
öfter  gute  Wirkungen  gesehen. 

Was  die  Hebung  der  Urinverhaltung  anbelangt,  so  er- 
folgt diese  entweder  bei  der  Wirkung  der  schon  angege- 
benen Mittel,  also  in  Folge  der  antiphlogistischen  Behand- 
lung und  der  dadurch  bezweckten  Verminderung  der  Ent- 
zündung; oder  wenn  dies  nicht  geschieht  und  die  Umstände 
dringend  werden,  mufs  die  künstliche  Entleerung  der  Blase 
bewerkstelligt  werden.  Dies  geschieht  nun  entweder  durch 
den  Katheter,  oder  durch  die  Punction  der  Blase.  Die  Punc- 
tion  ist  jedoch  nur  als  das  letzte  Refugium  zu  betrach- 
ten, wenn  aber  die  Einbringung  des  Katheters  durchaus  un- 
möglich ist,  nicht  unnöthig  zu  verschieben,  damit  es  nicht 
zu  spät  werde,  dem  tödtlichen  Ausgange  durch  Brand  vor- 
zubeugen. Die  Anwendung  des  Katheters  erfordert  Uebung 
und  Geduld;  der  Arzt  traue  seiner  individuellen  Geschick- 
lichkeit dabei  nicht  zu  viel  zu;  denn  es  kömmt  gar  nicht 
selten  vor,  dafs  der  eine  Arzt  vergebliche  Versuche  gemacht 
hat,  während  dem  andern  die  Einbringung  leicht  gelingt. 
Auch  6ind  die  Versuche  Öfter  zu  wiederholen,  da  das  glück- 
liche Gelingen  oft  von  dem  Nachlasse  des  entzündlichen 
Krampfes  am  Blasenhalse  abhängt. 

Unter  den  Folgen  der  BlasenentzÜndung  wird  die  Ver- 
eiterung, die  Verhärtung  und  eine  zurückbleibende  Blennor- 
rhoe am  häufigsten  Gegenstand  für  die  ärztliche  Behand- 
lung, wovon  beim  Catarrhus  vesicac  urinariac  ausführlicher 
die  Rede  gewesen  ist. 

Die  Kur  der  chronischen  BlasenentzÜndung  hat  grofsc 
Schwierigkeiten.  Vor  allen  Dingen  ist  auf  das  verschiedene 
Causalverhältnifs  zu  wirken  und  dasselbe  nach  Möglichkeit 
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m beseitigen.  Nächstdem  suche  man  möglichst  eine  Ablei- 
tung der  Blasenreizung  zu  bewerkstelligen  durch  Gegcn- 
reixe,  Verminderung  der  Congestioa  nach  der  Blase,  uud 
Verhütung  von  Heizungen  der  Haruwcrkzcugc,  Von  Blut- 
entlcerungeu  wird  nur  dann  die  Rede  sein  können,  wenn 
sich  acuterc  Perioden  mit  einmischen,  und  wenn  ein  dauern- 
der Congestionszustand  in  der  Blase  statt  findet«  Da  am 
häufigsten  die  Schleimhaut  vorzugsweise  leidet,  so  ist  in 
den  meisten  Fällen  ein  ähnliches  Verfahren  wie  bei  chro- 
nischen Entzündungen  der  Schleimhäute  anzuwenden.  Der 
Salmiak  in  gröfsern  Gaben  steht  hierbei  oben  an  uud  seine 
Wirkung  kann  durch  Molken  und  koldcnsaurc  Mineral- 
wasser unterstützt  werden.  Auch  vom  Galomcl  ist  etwas 
zu  erwarten.  In  der  Regel  hat  man  cs  aber  zugleich  mit 
andern  organischen  Krankheiten  der  Blase  zu  thuu,  die 
nach  ihrer  Art  behandelt  werden  müssen. 

Das  Verhalten  und  die  Diät  sind  bei  der  acuten  und 
chronischen  Blasenentzündung  von  der  allcrgröfstcn  Wich- 
tigkeit Alles  Reizende  ist  durchaus  zu  vermeiden,  cs  sind 
nur  schleimige  Nahrungsmittel  uud  Getränke  zu  empfehlen, 
und  besonders  bei  der  chronischen  bald  nachlafscndcn,  bald 
wieder  stärker  hervortretenden  Blascnentzünduug,  ist  dem 
Kranken  eine  vorsichtige  und  strenge  Ordnung  in  der  Le- 
bensweise vorzuschreiben. 
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tn  heilen.  6r  Thcil.  Von  den  Krankheiten  der  Harnröhre,  Harn- 
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CYSTITOMUS.  S.  Cystotomus. 

CYSTOBLENNORRIIOEA.  S.  Blascnhämorrhotdcn. 

CYSTOBUBONOCELE,  ein  Lcislcubruch,  worin  die 
Harnblase  getreten  ist  S.  lleruia. 
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Cy&tocatarrhus.  Cytinus. 

CYSTOCATARRHUS.  S.  Blasenhämorrhoiden. 
CYSTOCELE,  Hernia  vcsicac  urinariae.  S.  Hemia. 
CYSTO LITHIASIS.  S.  Blasensteinscknitt. 

CYSTOMA.  S.  Buckel 

CYSTONCUS,  von  xvatig  die  Blase  und  6 oyxog  Ge- 
schwulst, Hamblasengeschwulst,  eine  Anschwellung  der  Häute 
der  Blase.  E.  Gr  — c, 

CYSTOPARALYSIS,  Cystoplegia.  S.  Paralysis. 

CYSTO PHTHOE.  S.  Phthisis  vesicae  urinariae. 

CYSTOPTOSIS.  S.  Blasenvorfall. 

CYSTORRHAGIA. . S.  Blutung  aus  der  Harnröhre. 

CYSTORRHEXIS,  von  xwrr/s  die  Blase  und  yrjgig  die 
Zcrreifsung.  S.  Ruptura. 

CYSTORRHOEA,  von  xv<nig  die  Blase  und  peu  ich 
fliefse,  wird  von  Einigen  für  Diabetes,  von  Andern  für 
Blennuria  und  auch  für  Cystorrhagia  gebraucht.  E.  Gr— e. 

CYSTOSIS.  S.  Buckel. 

CYSTOSOMATOTOMIA,  von  xvcti$  die  Blase,  Gamet 
der  Körper  und  reftveu  ich  schneide,  also  Blasenkörper- 
schnitt S.  Blasensteinschnitt  E.  Gr  — c. 

CYSTOSTENOCHORIA,  von  xv<mg  die  Blase  und 
<rt6vox(0()ia  die  Verengerung,  auch  nach  Einigen  die  Ver- 
dickung der  Harnblase.  S.  Strictura.  E.  Gr— c. 

CYSTOTOMIA.  / c 

CYSTOTOMUS.  | S.  BIascnstcm8chn.lt 

CYSTOTRACHELOTOMIA  besser  Cystauchenotomia. 
S.  Blasensteinschnitt. 

CYTINUS.  Diese  Pflanzengattung  ist  der  Repräsen- 
tant einer  kleinen  nach  ihr  genannten  Familie  der  Cytineae, 
welche  aus  parasitischen,  blattlosen,  gefärbten  aber  nicht 
grünen  Gewächsen  besteht.  Linnö  stellte  sie  in  die  Gynan- 
dria  Octandria , spätere  in  die  Monoecia  Monade Iphia . An 
den  Meeresufern  der  südlichen  europäischen  Länder  am 
Mitteluiecre  findet  sich  häufig,  parasitisch  auf  den  Wurzeln 
verschiedener  Cistrosen,  die  einzige  europäische  Art  dieser 
Gattung: 

C.  HypocUtia  L.,  der  Ilypocist,  eine  kleine  fingerlange 
gelbe  oder  ockerfarbene  einfache  Pflanze,  deren  unterer  Thcil 
uiit  länglichen,  stumpfen  oder  ausgerandeteu  Schuppen  bc- 
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«cfxt  faf,  welch#  ziegeldachartig  Ober  einander  liegen.  * Am 
obern  Thciie  zeigen  sich  hinter  ähnlichen  Schuppen  die  Bla* 
men  getrennten  Geschlechts,  jede  von  2 Braeteen  unter* 
stützt,  mit  glockenförmigem  itheiligem  Perigon;  die  männ- 
lichen mit  S Staubgefäfscn,  deren  Fäden  verwachsen  sind; 
die  weiblichen  mit  Öfächrigera,  vielsamigem  Ovariura,  einem 
Griffel  und  öfurchiger  kopfiger  Narbe.  Unter  dem  Namen: 
Succus  Hypochtidis  war  sonst  das  Extract  aus  dieser  Pflanze 
officinell;  es  ist  schwarz,  ohne  Geruch,  bald  weich,  bald 
ganz  trocken  (was  von  seiner  hygrometrischen  Eigenschaft 
abhängt),  von  etwas  zusammenziehendem  und  säuerlichem 
Geschmack.  Es  löst  sich  in  Wasser  und  Alcohol  auf  und 
wird  in  Massen  von  2 — 3 Kilogrammen  in  Blasen  gehüllt 
verkauft.  Einige  sagen,  es  würde  gewonnen,  indem  man 
den  Saft  des  Gewächses  oder  nur  der  Beeren  ausdrückc 
und  durch  die  Sonnenhitze  eindicken  lasse;  andere  lassen 
cs  durch  Maccration  und  Abkochung  der  ganzen  Pflanze 
und  durch  nachhcrige  Eindickung  auf  dem  Feuer  gewinnen. 
Es  galt  dies  Mittel  sonst  für  ein  gutes  Adstringens  bei  Pro- 

fluvien  und  machte  einen  Bestandteil  mehrerer  Medica* 

* 

mente  aus.  Jetzt  gehört  es  zu  den  Hausmitteln  der  Be* 
woliner  des  südlichen  Europas.  v.  Sch  — I. 

CYTISIN.  S.  Cytisus. 

CYTISUS.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Leguminoaae , in  Linnö’s  Diadelphia  Decandria 
gehörend.  Sie  unterscheidet  sich  von  den  Übrigen  der  Un- 
terabtheilung der  Genüteae  in  der  Tribus  der  Loteae  DC. 
durch  den  2Üppigen  Kelch,  dessen  Oberlippe  oft  ganz,  die 
Unterlippe  fast  dreizähnig  ist;  durch  die  grofse  eiförmige 
Fahne,  durch  den  sehr  stumpfen  die  Genitalien  einschlic* 
(senden  Nachen,  durch  die  einbrüdrigen  Staubgcfäfsc,  durch 
die  flach -zusammengedrückte,  vielsaamigc,  drüsenlose  Hülse. 
Alle  Arten  sind  Sträucher  mit  gedreiten  Blättern  und  gel- 
ben Blumen,  zwei  derselben  mit  hängenden  Blumentrauben. 
C.  Laburnum  und  alpinm  werden  unter  der  Benennung: 
goldener  Regen,  häufig  in  unsern  Lustgehölzen  angepflanzt; 
sie  sind  in  den  Alpen  zu  Hause.  Die  Saamcn  dieser  bei- 
den Arten  sind  Brechen  und  Durchfall  erregend;  sic  ent- 
halten nach  der  Untersuchung  von  Lassaigne  und  Cheva - 
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Her  einen  eigentümlichen  Stoff,  Cytisin  von  ihnen  genannt, 
einen  grünen  Farbcstoff,  Faserstoff,  Eiwcifs,  Acpfel-  und 
Phosphorsäure  nnd  Salze.  Das  Cytisin  bildet  eine  gelblich- 
grüne extractartige  Masse  von  widerlichem  bitterm  Ge- 
schmack, sie  ist  leicht  in  Wasser  und  Alcohol  löslich,  ist 
aber  weder  durch  Bleizucker  und  Bleiessig  noch  durch  sal- 
petersaures Silber  Dilibar.  In  der  Dosis  von  8 Gran  er- 
regt es  Schwindel,  Krämpfe,  beschleunigten  Puls  und  zwei 
Stunden  anhaltendes  Erbrechen.  Noch  ist  dieser  kräftige 
Stoff,  der  dem  Emetin  nahe  zu  stehen  scheint,  nicht  in  An- 
wendung gekommen.  Den  Blättern  jener  Sträucher  schreibt 
man  diurctischc  Kräfte  zu.  Sch  — U 

CZARNA  KROSTA,  polnische  Uebersetzung  für  der 
Deutschen  schwarze  Pocke.  S»  Carbunculus. 
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Dachs,  s.  Mci«>. 

DACRYAEMORRHYSIS,  von  öaxgv  die  Thräne  und 
aifio$gv<ug  Blutflufs,  das  Blutweinen.  S.  diesen  Artikel. 

DACRYALLEOSIS,  von  Öaxgv  die  Thräne  und  1}  aX- 
Xoumhs ig  die  Umänderung,  die  Ausartung  und  schlechte  Be- 
schaffenheit der  Thränen.  S.  Lacryma.  E.  Gr  — e. 

DACRYDION.  S.  Diacrydium. 

DACRYELCOSIS,  von  öaxgv  die  Thräne  und  iXxto- 
Gig  Verschwärung,  wird  von  Einigen  für  Verschwärung  der 
Tbränenwerkzeuge  gebraucht.  S.  Fistula  lacrymalis. 

E.  Gr  — c. 

DACRYMA,  öaxgvfia  die  Thräne.  S.  Lacryma. 

DACRYOBLENNORRHOEA,  von  Öaxgv  die  Thräne, 
ßlevva  der  Schleim  und  geto  ich  fliefse,  der  Thränenschlciin- 
flufs.  Diese  Benennung  wird  von  einigen  Ophthalmologen 
Air  ThränensackschleimÜufs  gebraucht,  worüber  man  den 

Artikel  Entzündung  des  Thränensackes  nachschlage. 

E.  Gr  — • e. 

DACRYOCYSTALGIA,  von  öaxgv  die  Thräne,  xvaug 
die  Blase  und  aXyog  der  Schmerz,  eigentlich  Thränensack- 
schmcrz,  wird  aber  auch  von  Einigen  für  verschiedene  andere 
Krankheiten  des  Thränensackes  gebraucht.  So  versteht  man 
unter  der  alleinigen  Benennung  Dacryocystalgia  ein  Leiden, 
welches  im  Nasen winkel  mit  tiefliegender  Geschwulst  sich 
befindet  und  nach  syphilitischen,  cxanthcmatischen  und  an- 
dern Metastasen  vorkdmmt.  Dacryocystalgia  phlegmo- 
nosa gebrauchen  Einige  für  Entzündung  des  Thräncnsacks, 
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D.  apostematosa  für  Absccfs  des  Thräncnsacks , D.  ex- 
ulcerosa,  exulccrata  für  Geschwür  des  Thräncnsacks, 
D.  fistulosa  für  Thränensackfistel,  D.  atonica  für  Atooic 
des  Thräneusacks,  D.  herniosa,  varicosa  für  Hernia  sacci 
lacrymalis,  D.  hydropia  für  Hydrops  sacci  lacrymalis. 

E.  Gr—  e. 

- DACRYOCYSTIS,  von  Öaxgv  die  Thräne  und  xverig 
die  Blase,  der  Thränensack.  S.  Saccus  lacrymalis. 

DACRYOCYSTITIS.  S.  Entzündung  des  Thräncnsacks. 

DACRYODENALGIA,  Dieses  Uebcl  besteht  in  einer 
erhöhten  Empfindlichkeit  und  abnorm  vermehrten  Secrction 
der  Thräncudrüse.  Der  Kranke  klagt  über  einen  zusam- 
meu  schnüren  den,  mit  flüchtigen  Stichen  abwechselnden 
Schmerz  in  der  Schläfegegend,  womit  ein  reichlicher,  ge- 
wöhnlich ununterbrochener  Abflufs  von  Thränen  verbun- 
den ist  .ln  den  meisten  Fällen  ist  auch  ein  Krampf  der 
Augenlider  zugegen,  bei  dessen  stärkeren  Antillen  die  Au- 
genliderspaltc  völlig  verschlossen  ist  und  der  Abflufs  der 
Thränen  gehemmt  wird.  Die  dadurch  veranlagte  Anhäu- 
fung der  Thränen  unter  den  Augeulidcm  treibt  diese  hoch 
auf,  und  bewirkt  im  Auge  einen  äufserst  lästigen  Druck. 
Läfst  der  Krampf  etwas  nach,  so  stürzt  ein  Strom  von 
Thränen  hervor  und  die  Geschwulst  der  Augenlider  ver- 
schwindet augenblicklich,  bis  aus  der  nämlichen  Ursache 
ein  abermaliges  Ansammcln  der  Thränen  erfolgt.  Die  Au- 
gen sind  meistens  sehr  lichtscheu,  die  Scleroticalcon j unctiva 
zeigt  eine  blasse  Röthc  und  die  Pupille  eine  ungewöhnliche 
Verengerung.  Die  äufsere  Fläche  des  unteren  Augenlides, 
so  wie  die  Wangen  sind  fast  jederzeit,  wegen  der  bestän- 
digen Benetzung  mit  Thränen,  gerölhet  oder  gar  aufgcäzt. 

Die  Dacryodcnalgie . pflegt  beide  Augen  zu  befallen, 
und  einen  chronischen  Verlauf  zu  haben.  Doch  dauert  sie 
nie  mit  gleicher  Heftigkeit  an,  sondern  zeigt  bald  Nachläfsc, 
bald  Verschlimmerungen,  welche  letztere  besonders  durch 
GcmÜthsaufrcgungcn,  Temperatur  Wechsel  und  grofsen  Liclit- 
rciz  hervorgerufen  werden. 

Die  prädisponirende  Ursache  zu  diesem  Uebcl  liegt 
immer  in  einer  krankhaften  Empfindlichkeit  des  gesammteu 
Organismus  sowohl,  als  der  Augen,  und  spricht  sich  inei- 
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stens  durch  zarten  Körperbau  und  üblen  Habitus  des  Kran- 
ken aus.  Aus  diesem  Grunde  kommt  die  Dacryodenalgie 
vorzugsweise  bei  hysterischen  Frauen,  schwächlichen  Kin- 
dern, dann  bei  scropbulösen  und  arlhritischen  Subjecten 
vor.  Bei  vorwaltender  Disposition  wird  die  Krankheit  selbst 
durch  Verkühlung,  Einwirkung  von  grellem  Licht,  Unter- 
drückung habitueller  Entleerungen  u.  s.  w.  zum  Ausbruch 
gebracht 

Die  Prognose  ist  jederzeit  ungünstig  zu  stellen.  Zwar 
ist  das  Uebel  nie  unheilbar;  die  Heilung  aber  erfolgt,  we- 
gen des  krankhaften  Habitus,  immer  nur  äufeerst  langsam 
und  noch  durch  geraume  Zeit  bleibt  grofsc  Neigung  zu 
Rückfällen  übrig. 

Bei  Behandlung  der  Dacryodenalgie  nehmen  verschie- 
dene Rücksichten  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  An- 
spruch. Zunächst  müssen  alle  schädlichen  Einüüssc,  welche 
die  Krankheit  entweder  hervorgerufen  haben,  oder  zu  ver- 
schlimmern im  Stande  sind,  sorgfältig  entfernt  werden.  Ge- 
mütsbewegungen aller  Art,  plötzlicher  Tcraperaturwcchscl, 
und  unmäfsiger  Lichtreiz  müssen  besonders  gemieden  wer- 
den. Ist  irgend  eine  unterdrückte,  dem  Organismus  früher 
zur  Gewohnheit  gewordene,  Entleerung  die  Ursache . der 
Krankheit,  so  mufs  das  Wiedererscheinen  derselben  durch 
entsprechende  Mittel  bewirkt  werden.  — Aufser  diesem, 
wider  das  Ursächliche  der  Krankheit  gerichteten  Verfahren, 
Ist  es  unerläfslich  das  gleichzeitige,  mehr  weniger  deutlich 
ausgesprochene  Allgeuicinleiden  mit  zweckmäfsigen  Heilmit- 
teln und  passender  Diät  zu  bekämpfen.  Zu  diesen  dem 
Allgeuicinleiden  entgegengesetzten  Mitteln,  müssen  immer 
auch  narcotische  und  nervenbesäuftigende  Arzneisubstanzen 
zugesetzt  werden.  Hiezu  gehören  vorzüglich  Hyoscyamus, 
Belladonna,  selbst  Opium,  wo  es  vertragen  wird,  Casto- 
reum,  Flores  zinci,  Magisterium  Bismuthi  u.  s.  w.  — Als 
örtliche  Heilmittel  verdienen  besonders  aromatische  Kräuter- 
säckchen, Umschläge  mit  adstringirenden  und  geistigen  Flüs- 
sigkeiten, z.  B.  Auflösungen  von  essigsaurem  Blei,  Zinkvi- 
triol oder  Alaun,  mit  einem  Zusätze  von  Spiritus  aroinati- 
cus,  serpylli  u.  8.  w.,  dann  Einreibungen  von  Unguentum 
Neapolitanuin  mit  Opium  in  die  Schläfegegend  empfohlen 
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za  werden.  Nebenbei  pflegen  ableitende  Mittel,  als  rei- 
zende Fufsbiider,  Seidelbast  und  Vcsicatorc  an  entfernte 
Orte  gelegt,  erspricfsliche  Dienste  za  leisten. 

Etymot.  Daeryodenalgia,  von  tkatfivov  ThrSoe,  a$qr  Druse  und 

(d;'o;  Scluncrs. 

Sy  non.  Dacryodenafgi*.  F •—  «. 

DACRYODENITIS.  Dacryodenitis  bezeichnet  jenes 
Augenleiden,  das  in  einer  Entzündung  der  Thräncndrüse 
besteht.  Der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  aber,  so  wie 
die  Ausgänge  derselben,  rechtfertigen  die  von  Adam  Schmidt 
aufgestellte  Behauptung,  dafs  in  den  meisten  Fällen  der  in- 
flammatorische Procefs  nicht  sowohl  in  den  Körnern  der 
Thräncndrüse,  als  vielmehr  in  dein  benachbarten,  und  dem 
ihre  Substanz  durchdringenden  Zellgewebe,  ja  in  der  Pe- 
riorbita selbst  hafte.  Ein  drückender  oder  stechender,  immer 
zunehmender  Schmerz  in  der  Schläfegegend,  der  sich  zur 
Stirne,  zum  Unterkiefer  und  Hinterhaupte  verbreitet,  kün- 
digt die  beginnende  Krankheit  an.  Bald  zeigt  sich  am  obe- 
ren Augenlide,  gegen  den  fiufsem  Augenwinkel  zu,  Ge- 
schwulst, Härte  und  Röthe.  Der  Augapfel  verändert  seine 
gewöhnliche  Lage,  indem  er  merklich  hervorgetrieben  und 
zugleich  nach  innen  geprefst  wird,  so  dafs  die  Hornhaut  in 
den  innem  Augenwinkel  zu  liegen  kommt.  Die  Bewegung 
des  Auges  ist  beschränkt,  und  nach  aufsen  zu  schmerzhaft. 
Wegen  gehinderter  Thränenabsonderung  empfindet  der 
Kranke  gleich  vom  Anfänge  eine  lästige  Trockenheit  des 
leidenden  Auges,  womit  fast  jederzeit  Lichtscheue,  Verenge- 
rung der  Pupille  und  innere  Lichtentwickelungen  verbun- 
den sind.  Das  Sehvermögen  ist  sehr  geschwächt,  der  Aug- 
apfel gespannt  und  gegen  jede  Berührung  empfindlich.  Die 
Conjunctiva  der  Sclcrotica  ist  leicht  gcröthet  und  gegen  den 
äuCsern  Augenwinkel  hin  gewöhnlich  aufgclockert.  — Za 
diesen  eigentümlichen  Erscheinungen  der  ThränendrÜsen- 
entzündung,  tritt  nicht  selten  eine  heftige  Unruhe  des  Kran- 
ken, Schlaflosigkeit  und  nächtliches  Irrereden  hinzu;  immer 
aber  ist  ein  bedeutendes  inflammatorisches  Fieber,  das  nur 
geringe  Nachlässe  zeigt,  damit  vereinigt. 

Der  Verlauf  dieser  Kraukheit  ist  immer  sehr  rasch, 
und  sje  erreicht  manchmal  schon  am  dritten,  gewöhnlich 
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aber  am  fünften  Tage  ihre  höchste  Höhe.  In  einigen  sel- 
tenen Fällen  hat  man  jedoch  bemerkt,  dafs  die  Thränen- 
dr&senentzündung  einen  chronischen  Gang  beobachtete.  Die- 
ser chronische  Verlauf  scheint  in  jenen  Fällen  Statt  zu  fin- 
den, wo  der  Entzündungsproccfs  die  eigentlichen  Körner 
der  Thriincndrüse  befällt  und  das  nahe  gelegene  Zellgewebe 
davon  weniger  ergriffen  ist.  Die  Symptome,  welche  unter 
diesen  Umständen  wahrgenommen  werden,  bestehen  in  einem 
stumpfen  Schmerz  der  Schläfegegend,  gehinderter  Bewegung 
des  Auges  nach  aufsen,  Schiefstehen  desselben  gegen  die 
Nase  zu  mit  Doppelsehen  verbunden,  ödematöscr  Anschwel- 
lung des  obem  Augenlides  nach  dem  äufsern  Winkel  zu, 
Mangel  an  Fieberbewegungen. 

Die  Ausgänge  der  Thräncndrüsenentzündung  8ind:  Zcr- 
theilung,  Eiterung  und  Verhärtung.  Bei  eintretender  Zer- 
thcilung  schwindet  zuerst  das  consensuellc  entzündliche  Fie- 
ber, sodann  aber  mindern  sich  auch  sofort  die  örtlichen  Zu- 
fälle, als  Schmerz,  Röthe  und  Geschwulst  des  oberen  Au- 
genlides, Trockenheit  und  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Au- 
ges. Am  längsten  pflegt  das  Schiefstehen  des  Augapfels  und 
Gesichlsschwächc  nnzudauern. 

Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  empfindet 
der  Kranke  ein  wiederholtes  Frösteln,  worauf  Hitze,  ver- 
mehrter Durst,  Trockenheit  der  Haut,  Beschleunigung  des 
Pulses  u.  s.  w.  noch  durch  mehrere  Tage  fortwähren.  Der 
Schmerz,  dessen  Hauptsitz  in  der  Schläfegegend  ist,  wrird, 
bei  zunehmender  Unruhe  des  Kranken,  klopfend,  der  Aug- 
apfel wird  stärker  gegen  den  innern  Augenwinkel  geprefst, 
die  Geschwulst  des  oberen  Augenlides  erhebt  sich  mehr 
und  mehr  und  zeigt  eine  dunklere  Röthe.  Wird  die  auf 
diese  Art  entstandene  gröfsere  Geschwulst  mit  den  Fingern 
gehörig  untersucht,  so  fühlt  man  eine  tiefe  Fluctualion  und 
der  Abscefs  ist  nunmehr  gebildet.  Wo  derselbe  zweckmä- 
ßig behandelt  wird,  da  erhält  man  ein,  der  Form  und  dem 
Secretc  nach,  gutartiges  Geschwür,  das  sich  gewöhnlich  bald 
schließt  und  keine  Üblen  Zußille  vcranlafst  Im  entgegen- 
gesetzten Falle  ist  der  Verlauf  der  Eiterung  immer  lang- 
wierig, und  es  stellen  sich  mancherlei  unangenehme  Ereig- 
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nissc  ein,  von  denen  iu  der  Vorhersage  Erwähnung  gesche- 
hen wird.  . 

Folgt  Verhärtung  der  entzündeten  Thränendrüsc,  so 
hören  alle  Entzündungsphänomene,  wie  bei  dem  Ausgange 
in  Zerlheilung,  allmählich  auf;  doch  bleibt  eine  andauernde 
Schiefstellung  des  Augapfels  gegen  den  Nasenwinkel,  und 
gehemmte  Bewegung  desselben  zurück.  Aufscrdem  bemerkt 
man  gegen  den  Schläfewinkel  zu  eine  Ausdehnung  und  Er- 
< höhung  des  oberen  Augenlides,  unter  dem  man»  deutlich 
eine,  meist  unebene  Härte  fühlt. 

Das  Ursächliche  dieser  nur  sehr  selten  vorkommenden 
Krankheit,  ist  noch  nicht  gehörig  aufgehellt.  Gewöhnlich 
hält  man  dafür,  dafs  vorausgegangene  und  nicht  gänzlich  gc- 
tilgte  scrophulöse  Dialhese  eine  hervorstechende  Anlage  be- 
wirke. Dieses  scheint  vorzugsweise  hinsichtlich  jener  Da- 
cryodcnitis  der  Fall  zu  sein,  welche  einen  chronischen  Ver- 
lauf nimmt  An  irgend  ein  bestimmtes  Geschlecht  oder  Le- 
bensalter ist  diese  Disposition  übrigens  nicht  gebunden.  Der 
Verfasser  dieses  Aufsatzes  beobachtete  bisher  die  Thränen- 
* drüsencnlzüufclung  bei  zwei  Individuen,  das  eine  war  ein 
Knabe  noch  kein  volles  Jahr  alt,  das  andere  eine  Frau  von 
48  Jahren.  — Als  veraniafsende  Schädlichkeiten  sind  Stöfse 
und  Schläge  auf  die  Schläfegegend,  dann  Verletzungen,  die 
bis  zur  ThränendrÜse  eindringen,  vorzüglich  aber  Verküh- 
lung und  plötzlicher  Wechsel  der  Temperatur  anzuschcn. 

Die  Vorhersage  der  Dacryodenitis  ist  günstig  bei  Kran- 
ken, welche  nach  vorausgegangenen  dynamisch  wirkenden 
.Schädlichkeiten  von  keinem  sehr  hohen  Grade  dieser  Ent- 
zündung befallen  werden,  eine  gute  Körperconstitution  ha- 
ben und  gleich  vom  Anfänge  her  zweckmüfsig  behandelt 
werdeu.  Unter  diesen  Verhältnissen  folgt,  besonders  bei 
acutem  Verlaufe,  gewöhnlich  Zerlheilung  des  Entzündungs- 
processes  und  baldige  Genesung.  Hat  aber  die  Krankheit 
einen  mehr  chronischen  Verlauf,  wird  sie  veraachläfsigt  oder 
unrecht  behandelt,  und  ist  vielleicht  noch  überdies  eine  vor- 
w alt  ende  scrophulöse  Anlage  unverkennbar,  so  geht  sic  mei- 
stens in  Verhärtung  über  und  hinterläfst  eine  Neigung  zu 
Recidiven,  deren  wirklich  erfolgende  Anfälle  leicht  den 
Scirrhus  der  Thränendrüsc  hefbeiführen.  — War  die  Ent- 
zündung 


Digitized  by  Google 


113 


Dacrjodenitti. 

zöndong  sehr  heftig,  oder  durch  mechanische  Ursachen  ver- 
anlagst, so  erscheint,  selbst  bei  übrigens  gesunden  Indivi- 
duen, Eiterung.  Dieser  Ausgang  der  Entzündung  ist  in 
den  meisten  Fällen  von  keinen  nachtheiligen  Folgen  beglei- 
tet; denn  gewöhnlich  ist  die  Eiterung  gutartig  und  endigt 
binnen  kurzer  Zeit  mit  gänzlicher  Wiederherstellung  der 
Gesundheit  Indessen  geschieht  es  manchmal,  dal*  der  Ei- 
terongsprocefe  nur  nach  langer  Dauer  aufbört,  dafe  der  Ei- 
ter mifsfarbig  wird  nnd  das  sich  allmählig  verengernde  Ge- 
schwür die  Fistelform  annimmt,  wohl  auch  an  seiner  äufsern 
Mündung  schwammigte  Wucherungen  zeigt.  Diese  unan- 
genehmen Erscheinungen  pflegen  sich  dann  einzufinden, 
wenn  zugleich  die  Beinhaut  der  Thränengrube  heftig  ent- 
zündet war  und  am  Orbitalfortsatze  des  Stirnbeins  Carics 
entsteht  Ein  anderes,  aber  noch  weit  seltener  vorkommen- 
des, widriges  EreignifSs,  das  übrigens  auf  unbekannte  Art 
hervorgebracht  wird,  besteht  darin,  dafs  nach  Aufhören  der 
Eiterung  an  der  äufsern  Fläche  des  oberen  Augenlides  eine 
feine  Oeflnung  zurückbleibt,  aus  welcher  täglich  etliche 
Male  einige  Tropfen  klarer  Flüssigkeit  aussickcm.  Man 
nennt  dieses  eine  Thräncnfistel  oder  Thränendrüsenfistel, 
indem  die  ausfliefsende  Feuchtigkeit,  so  wie  die  Richtung 
der  eingeführten  Haarsonde  den  Beweis  liefert,  dafs  die  er- 
wähnte Oeffnung  mit  irgend  einem  Ausführungsgange  der 
Thränendrüse  in -Verbindung  stehe.  Diese  Thränenflstcl  ist 
gewöhnlich  schwer  zu  beseitigen. 

Die  Behandlung  dieser  Krankheit  fordert,  bei  acutem 
Verlaufe  und  bei  plethorischen  Subjectcn,  die  schleunige 
Anwendung  antiphlogistischer  Mittel.  Demnach  ist,  aufser 
einem  entsprechenden  diätetischen  Verhalten,  ein  ausgiebi- 
ger Aderlafs  nebst  salinischen  Abführmitteln  und  kühlenden 
Getränken  angezeigt.  Mit  der  Anwendung  dieser  allgemei- 
nen, die  erhöhte  Thätigkeit  des  gesammten  Gefafssystems 
herabstimmenden  Mittel,  mufs  sogleich  auch  das  fleifsige  Auf- 
legen kalter  Umschläge  auf  die  leidende  Kopfhälfte  verbun- 
den werden.  Läfst  das  Fieber  bedeutend  nach,  mindern 
sich  aber  die  Örtlichen  Zufälle  nicht  in  gleichem  Mofse,  so 
ist  ungesäumt  zur  Anlegung  von  sechs  bis  acht  Blutegeln 
an  die  Schläfegegend  zu  schreiten.  — Diese  örtliche  Blut- 
Med.  cHir.  Encycl.  IX,  B(i.  ^ 
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entlcerung,  nebst  gelinden  Abführmitteln  nnd  zweckmäfsigcr 
Diät,  ist  bei  einem  minderen  Grade  der  Daervodenitis  und 
da,  wo  es  den  Anschein  hat,  dafs  6ic  chronisch  verlaufen 
werde,  zur  Dämpfung  der  inflammatorischen  Aufregung  hin- 
länglich. Auch  ist  in  ähnlichen  Fällen  der  Gebrauch  kalter 
Umschläge  nur  mit  Umsicht  zu  machen,  damit  nicht  die 
Neigung  zur  Verhärtung  gesteigert  werde. 

Bewirkt  das  antiphlogistische  Heilverfahren  keine  be- 
deutende und  fortschreitende  Abnahme  der  Entzündungs- 
phänomene, so  mufs  zur  Abwendung  des  Ucberganges  in 
Verhärtung,  und  zur  Begünstigung  einer  gutartigen  Eiterung 
das  Nötbige  cingclcitct  werden.  Bei  noch  andauerndem 
Fieber  werden  innerlich  schleimige  und  erweichende  De- 
cocte,  nebst  kühlenden  Getränken  gereicht  Wäre  aber 
der  Schmerz  und  die  Unruhe  des  Kranken  heftig,  so  ist  es  ; 
rathsam  auch  Calomel  mit  Extractum  Hyoscyami  zu  ver- 
ordnen. Die  örtliche  Behandlung  fordert  die  fleifsige  An- 
wendung warmer  Breiumschläge.  Bei  eintretender  Eiterung 
erhebt  sich  allmählig  die  Geschwulst  des  oberen  Augenlides, 
und  bei  der  Untersuchung  mit  den  Fingern  fühlt  man  deut- 
liche Fluctuation.  Jetzt  ist  es  an  der  Zeit,  durch  einen  tief 
cindringendcn  Lanzcttstich  den  Absccfs  zu  eröffnen.  Die 
Wunde  mufs  eine,  dem  Verlaufe  der  Fasern  des  Orbicular- 
muskels  entsprechende  Richtung  haben  und  während  des 
Zurückziehens  der  Lanzette  gehörig  erweitert  werden.  Wo 
jedoch  die  Fluctuation  6tark,  und  der  Eiterpunkt  sehr  kennt- 
lich und  mifsfarbig  ist,  da  kann  man  abwarten,  damit  der 
Abscefs  • von  selbst  sich  öffne.  Hat  sich  der  angesammelte 
Eiter  auf  die  eine  oder  andere  Art  entleert,  so  legt  man  in 
das  Geschwür  bis  tief  auf  den  Grund  ein  mit  Digestivsalbc 
bestrichenes  Bourdonnet  ein,  und  fährt  noch  mit  der  An- 
wendung der  wannen  Breiumschläge  so  lange  fort,  bis  alle 
Härte  geschmolzen,  die  Geschwulst  des  oberen  Augenlides« 
gesunken,  und  der  Ausflufs  des  Eiters  merklich  gemindert 
■8t*  Das  Geschwür  schliefst  sich  hierauf  bald.  < 

Hat  sich  während  des  Eitcruugsproccsscs  ein  Fistclgc- 
schwür  gebildet,  so  ist  cs  nothwendig,  durch  Erweiterung 
des  Kanals  dem  Eiter  einen  freien  Abflufis  zu  verschaffen. 
Die  Erweiterung  wird  entweder  mit  einem  geraden  Fiste  - 
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messet  nach  oben  und  unten  , oder  durch  Einlegen  von 
Preisschwamm  bewerkstelligt.  Darauf  wird  bis  zuin  völli- 
gen Aufhüren  der  Eiterung,  das  oben  angegebene  Verfahren 
eingeschlagen.  Meistens  ist  mit  einem  Fistelgeschwür  der 
Thräoendrüsc,  Caries  am  Orbilalforlsatzc  des  Stirnbciiis  ver- 
bunden. Diese  Coraplication  giebt  sich  durch  eine  jauchige 
Beschaffenheit  des  ausfliefsenden  Eiters,  braune  Flecken  am 
ausgezogenen  Bourdonnct,  Unebenheit  und  Rauhigkeit  des 
Knochens  bei  der  Berührung  mit  der  Sonde,  manchmal  auch 
durch  Fleischschwännnchen  an  der  «iuCsem  Oeffnung  des 
Fistelgeschwürs  zu  erkennen.  In  solchen  Fällen  müssen 
vorerst  die  wuchernden  Schwämmchen , wenn  sie  zugegen 
sind,  mit  Lapis  infernalis  zerstört  werden.  Sodann  ist  die 
Erweiterung  des  Fistclganges  zuwege  zu  bringen,  und  wenn 
dieses  geschehen,  das  Bourdonnet,  mit  Digcstivsalbe  bestri- 
chen und  mit  Myrrhen-  oder  Asandpulver  bestreuet,  so 
lange  einzuschieben,  bis  endlich  die  Abblätterung  des  cariö- 
ßen  Knochenstücks  erfolgt,  und  durch  eine  gute  Granula- 
tion das  Geschwür  gröfstentheils  ausgcfüllt  ist 

Bleibt  nach  beendigtem  Eitcrungsprocesse  an  der  üu- 
fsern  Fläche  des  oberen  Augenlides  eine  feine  Oeffnung 
zurück,  durch  welche  von  Zeit  zu  Zeit  klare  Thränenfcuch- 
tigkeit  hervorkommt,  so  mufs  diese  Thränenfistel  durch  eine 
adhäsive  Entzündung  beseitigt  werden.  Zu  diesem  Eude 
wird  ein  fein  zugespitztes  Stückchen  Höllenstein  durch  die 
Fistelöffnung  so  tief  als  möglich  cingeschoben,  und  damit 
der  Fistelgang  gcäzt.  Wo  nach  dem  Abfallen  des  Brand- 
schorfes  die  Oeffnung  nicht  geschlossen  ist,  da  wird  dieses 
Verfahren  so  oft  wiederholt,  bis  endlich  die  gewünschte 
Heilung  zu  Stande  gekommen  ist. 

Ktyvnol.  Dacryodcnitls,  von  daxQvov  Thränc  und  ttdrjv  Druse. 

* Sy  non.  Dacryoadcniti«,  Dacryadeniiis.  F — i. 

DACRYODES,  dacryoides  von  daxQViodijQ,  tlirä neu- 
artig. Hippokraiea  nannte  so  ein  Geschwür  der  Thräuen 
absondernden  Organe,  aus  welchem  viele  dünne  und  helle 
Jauche  Hofs.  Einige  Neuere  gebrauchten  es  auch  für  Da- 
cryoclcosis  und  Dacryopyosis.  K Gr  — e. 

DACRYOUTHEN.  S.  Lithiasis. 

DACRYOHTHIASIS,  Steinerzeugung  in  der 

8* 
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Thräncnfcuchtigkeit.  Die  einigen  ans  dem  Blute  ab- 
gesonderten Safte  des  menschlichen  Körpers,  als;  Speichel, 
Galle,  Urin,  Succus  pancreaticus  gemeinschaftliche  qualita- 
tive pathologische  Umänderung,  sich  zu  steinigen  Coucrc- 
menten  zu  verdicken,  kommt  auch  in  der  Thrüncnfeuchtig- 
keit  vor.  Philipp  von  Walther  machte  hierauf  in  unsern 
Tagen  aufmerksam;  er  fand  wirkliche  Thriinensteine  zwi- 
schen dem  untern  Augcnlidc  und  dem  untern  Thcile  des 
Bulbus,  wo  diese  fremden  Körper  zu  heftiger  Ophthalmie 
Veranlassung  gaben;  v.  Gräfe  sali  Thriinensteine  au9  dem 
Thranen8ack  und  aus  dem  Canalis  nasalis;  in  früherer  Zeit 
beobachtete  sie  Blegny  in  den  Thräncnröhrchen  (Zodiacus 
mcdicus  Galliac.  ann.  1.  observ.  8 et  13),  Schmucker  und 
Sandifort  in  der  Thränenkarunkcl  (Vermischte  chirurgische 
Schriften.  B.  111.  S.  254  und  Mus.  anatomicum  a.  L.  vol.  I. 
sec.  6.  N.  1.).  Die  Thriinensteine  können,  je  nachdem  sic 
schnell  oder  langsam  sich  bilden,  und  nach  den  verschie- 
denen Stellen  ihrer  Genesis  von  der  ThränendrÜse  an,  bis 
zum  Nasenkana],  ferner  nach  ihrer  Form,  ob  sie  rund  oder 
eckig  sind,  endlich  nach  ihrer  Grüfsc  die  verschiedenartig- 
sten Augenkrankheiten  verursachen,  die  sich  jedoch  immer 
unter  der  Form  von  Entzündung  oder  Blennorrhoccu  dar- 
stellen werden,  z.  B.  Reizophthahnicen,  Dacryoblennor- 
rhoeen,  selbst  Dacryocystitis.  Sie  werden  hiernach  wohl 
auch  verschieden  benannt  werden  können,  wie:  Dacryo- 
lithen,  Rhinolithen,  Thriinensteine,  Nasensteine.  Die  Ent- 
stehung der  Thriinensteine  ist  wie  ihre  Ursache  dunkel, 
man  weife  bis  jetzt  so  viel  wie  nichts  Gewisses  über  letz- 
tere. An  Hypothesen  zu  ihrer  Erklärung  hat  es  jedoch 
nicht  gefehlt.  Wahrscheinlich  ist  cs,  dafe  eine  eigentüm- 
liche qualitative  Abänderung  der  Thräncnfcuchtigkeit  die 
nächste  Ursache  der  Thrüncncoucrcmcnte  ist,  jedoch  ist  sie 
nicht  die  alleinige.  Der  Chemiker  Fuchs  in  Landshut,  der 
die  von  ».  Walther  im  Augculidspalt  gefundenen  Dacryo- 
lilhen  chemisch  untersuchte,  fand,  dafs  dieselben  bestanden: 

1)  aus  kohlcnsaurem  Kalk,  welcher  den  gröfeten  Theil 
ihres  Gewichtes  ausmachte; 

2)  einer  Spur  phosphorsauren  Kalkes,  und 

• 3)  aus  geronnenem  Eiweife. 
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Andere  chemische  Analysen  Über  Dacryolilhen  sind 
bis  Jetzt  nicht  bekannt  geworden. 

Von  Walther  heilte  die  Neigung  zur  Dacryolilhiasis 
dadurch,  dafs  er  das  Kali  carbonicum  reichte,  ein  Mittel, 
welches  bekanntlich  bei  Nieren-  und  Blasenstcincn  sehr  gute 
Dienste  leistet.  Er  verordnete:  Kali  carbonici,  drachmam 
unain  c.  dimidia.  Solvc  in  Aquae  fontanae,  cinnamomi  sim- 
plicis  Unciis  quatuor,  adde  Syrupi  Diacod.  Unciam  dimi- 
diam.  D.  S.  täglich  viermal  £ Efslüffcl  voll  zu  nehmen. 
I on  Gräfe , der  mit  gleichem  Erfolge  die  Auflösung  des 
gereinigten  Wein  Steinsalzes  in  Ziinmlwasscr  in  den  von  ihm 
beobachteten  Fällen  an  wendete,  injicirte  auch  eine  Auf- 
lösung davon  in  den  Nasenkanal,  aus  dem  er  Rhinolitheu 
entfernt  hatte;  es  geschah  dieses  in  folgender  Form:  Kali 
carbonic.  drachmam  unam  solvc  in  dccocli  radic.  Althaeae 
Unc.  sex,  adde  Tinct  opii  crocatac  scrupulum.  Schreiber 
dieses  macht  auf  den  Gebrauch  des  Yini  Colchici  autum- 
nalis  aufmerksam,  das  vorzüglich  -dann  auf  die  bekannte 
Weise  gebraucht  von  Nutzen  sein  dürfte,  wenn  eine  ar- 
thritische  Anlage  die  Ursache  der  Dacryo-  oder  Rliino- 
lithen  ist 

Litt.  PA.  V.  Weither,  Ueber  die  steinigen  Concretionen  der  ThrX- 
nenflussigkeit.  Darryolithcn , io  t>.  Gräfe'*  und  V,  ll'althcrs  Jour* 
nal«  B.  L lieft  1.  p.  163. 

F.  L.  Fersten.  De  daerjolithis.  Beroliu.  1828.  in  8.  recus.  in  Ra- 
dius script.  ophtbalraol.  rninor.  Toru.  111.  p.  145.  v.  A — n. 

DACRYOMA/  Das  Dacryom  oder  Thränenaugc,  auch 
Thränenträufeln  genannt,  bezeichnet  jenen  abnormen  Zu- 
stand des  Sehorgans,  wo  wegen  gehinderter  Aufsaugung 
der  Thränen,  diese  das  Auge  beständig  anfüllen  und  von 
Zeit  zu  Zeit  über  die  Wangen  hcrabrollcn.  Dieses  Ucbel 
ist  vom  Thränenilufs  (epiphora  oder  dacryorrbysis)  wohl 
zu  unterscheiden,  indem  bei  diesem  der  krankhafte  Abflufs 
der  Thränen»  durch  vermehrte  Secrction  derselben  bedingt 
wird.  Das  Dacryom  ist  ein  sehr  lästiger  Zufall,  indem  das 
Auge  nicht  nur  immerfort  in  Thränen  schwimmt,  sondern 
dadurch  auch  das  Sehen  beirrt  wird  und  der  Kranke  genö- 
thiget  ist,  das  Auge  öfters  auszuwischen  und  zu  trocknen. 
Aufserdem.ist  die  Nasenhöhle  der  leidenden  Seite  mehr  wc- 
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nlgcr  trocken  und  empfindlicher  als  im  normalen  Zustande. 
— Die  Ursachen  des  Dacryoms  sind  immer  in  einem  Feh- 
ler der  ableitendcn  Parthie  des  Thränenorgans  zu  suchen, 
wodurch  die  gehörige  Aufsaugung  gestört  wird.  Erschlaf- 
fung, Verwundung,  Verwachsung  der  Thränenpunkte  und 
ThrSncnröhrchen , Entzündung,  Verwachsung  und  Hydrops 
des  Tbräncusackcs,  dann  Anschwellung  und  Verwachsung 
der  Schleimhaut  des  Nasenschlauchcs,  bringen  diesen  krank- 
haften Zustand  des  Auges  hervor.  Er  entsteht-  ferner  noch 
bei  Entzündungen,  Schwund,  oder  Verhärtung  der  Thränen- 
karunkel. 

Aus  dem  eben  Gesagten  ergiebt  sieb,  dafs  das  Dacryom 
immer  nur  Symptom  anderer  Uebel  sei,  und  somit  auch 
die  Proguose  und  Therapie  6ich  darnach  zu  richten  habe. 

£ ly  mol-  Dacryoroa,  von  öuxqxi  ThrSne  und  Oftfia  Auge.  F — i. 

DACRYOPOEA,  von  öccxqv  die  ThrSne  und  noitai 
Ich  mache,  bewirke.  Man  versteht  hierunter  solche  Mittel, 
die  durch  ihre  flüchtige  Schärfe  die  Absonderung  der  Thrä- 
nen  hervorrufen  und  vermehren.  E.  Gr  — e. 

DACRYOPS.  Dacryops  oder  Thräneuzcllgcsch  wulst, 
nennt  mau  eine  krankhafte  Anhäufung  von  Thränen  im 
Zellgewebe  des  oberen  Augenlides.  Der  Dacryops  äufsert 
sich  als  eine  harte,  elastische,  unschmerzhafte,  der  Haut 
gleichfarbige  Geschwulst  des  oberen  Augenlides,  ganz  nach 
aufsen  zu.  Anfänglich  klein  und  unmerklich,  nimmt  sie  all- 
mählich so  zu,  dafs  sic  ein  Taubenei  an  Gröfsc  übertrifft; 
doch  ist  ihr  Umfang  nicht  genau  zu  bestimmen,  indem  sie 
sich  unter  dem  oberen  Rande  der  Orbita,  in  diese  hinein 
fortsetzt.  Bei  der  Berührung  mit  den  Fingern  nimmt  man 
eine  deutliche  Fluctuation  wahr.  Ucbt  man  einen  Druck 
auf  sie  aus,  so  empiindet  der  Kranke  einen  pressenden 
Schmerz  im  Auge,  dem  sich  gewöhnlich  auch  innere  Licht- 
eutwickelungcn  zugcscllcn.  Zieht  man  das  obere  Augenlid 
vom  Augapfel  ab  und  hebt  es  zugleich  in  die  Höhe,  so 
zeigt  sich  die  Geschwulst  über  der  äufsern  Cotnmissur  in 
Form  einer  gespannten  Blase.  Der  Dacryops  hat  das  Ei- 
gentümliche, dals  er,  wenn  der  Kranke  weint,  an  Gröfsc 
zunimmt,  nachher  aber  wieder  merklich  abschwillt  Hie- 
durch unterscheidet  er  sich  hauptsächlich  von  andern  in  die- 
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ser  Gegend  mitunter  vorkommenden  Geschwülsten,  nament- 
lich von  der  Wasserblase  der  Thräncndrüsc  und  von  den 
Balggeschwülstcn. 

Dringt  irgend  eine,  auf  die  äuiscrc  Fläche  des  oberen 
Augenlides  einwirkende  Verletzung  in  den  Dacryops  ein, 
so  entleert  sich  derselbe  sogleich,  indem  die  enthaltenen, 
doch  meistens  veränderten  und  sulzig  aussehenden  Thräncu 
ausflicfscn.  Wenn  nun  diese  Wunde  heilt,  so  häufen  sich 
die  Thränen  bald  wieder  an;  doch  bleibt  gewöhnlich  in 
den  äufseren  Bedeckungen  des  oberen  Augenlides  eine  feine 
Haaröffnung  zurück,  weiche  mit  der  Geschwulst  communi- 
cirt  (Dacryops  listulosus  nach  Schmidt).  Durch  diese  Ocff- 
nung  spritzt  auf  einen  angebrachten  Druck  die  enthaltene 
Feuchtigkeit  in  einem  feinen  Strahl  aus,  und  die  Geschwulst 
verschwindet.  Binnen  4 oder  5 Stunden  erhebt  sie  sich 
aber  immer  wieder.  Bei  eintretendem  Weinen  kommt  sie 
sehr  schnell  zum  Vorschein. 

Der  Dacryops  gehört  zu  den  seltensten  Augenkrank- 
Leiten.  In  Betreff  seiner  Entstchungsweisc  herrscht,  so  wie 
hinsichtlich  einiger  andern  Krankheiten  des  Thräncuorgans, 
viel  Räthsclhaftcs.  Es  ist  einleuchtend,  dafs  eine  Anhäu- 
fung der  Thräncu  im  Zellgewebe  des  oberen  Augenlides 
nur  dann  Statt  linden  könne,  wenn  ein  oder  mehrere  Aus- 
führungsgäuge  der  Thräncndrüsc  nicht  in  der  Conjunctiva, 
sondern  im  Zellgewebe  des  oberen  Augenlides  ausmünden. 
Die  dahin  entleerten  Thränen  sammeln  sich  dann  allmählich 
an,  und  durch  Zusammenpressen  des  benachbarten  Zellge- 
webes wird  nach  und  nach  eine  eigene  Blase  gebildet. 
Was  aber  die  erwähnte  fehlerhafte  Ausmündung  der  Aus- 
führungsgänge der  Thränendrüsc  bewirke,  und  ob  sie  durch 
Verletzungen  des  oberen  Augenlides  hervorgebracht  werden 
könne,  oder,  wie  cs  wahrscheinlich  ist,  immer  ein  angebor- 
ncs  Ucbel  sei,  darüber  läfst  sich  nichts  Bestimmtes  angt- 
bcn.  — Benedict  ist  der  Meinung,  dafs  die  nächste  Ur- 
sache des  Dacryops  in  einer  krankhaften  Erweiterung  und 
Ausdehnung  der  Ausführungsgängc  der  Thräncndrüsc  be- 
stehe. 

Die  Prognose  ist  in  so  weit,  als  die  Krankheit  weder 
Schmerzen  noch  Gefahr  verursacht,  nicht  ungünstig.  Die 
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Ungemächlichkeiten,  welche  sie  vcraulafst,  bestehen,  aufser 
einer  nicht  sehr  auffallenden  Entstellung  des  Gesichts,  in 
beschwerlicher  Bewegung  des  Augapfels  nach  aufsen,  und 
in  dem  Unvermögen  das  obere  Augenlid  gehörig  aufzuhe- 
ben. — Hinsichtlich  der  Heilung  rnufs  die  Vorhersage  jedes- 
mal entschieden  schlimm  gestellt  werden;  denn  noch  nie  ist 
cs  gelungen,  den  Dacryops  vollständig  und  gründlich  zu  be- 
seitigen. Weder  kann  die  normale  Ausmündung  des  fehler- 
haften Ausführungsganges,  noch  auch  die  Vernichtung  des- 
selben durch  adhäsive  Entzündung  oder  Eiterung  bewerk- 
stelligt werden.  Das  palliative  Heilverfahren  wird  sich  dem- 
nach darauf  beschränken,  die  Wasserblase  unterhalb  des 
oberen  Augenlides  mittelst  einer  Lanzette  zu  eröffnen,  und 
sodann  in  die  ziemlich  breite  Wunde  Charpicwieken,  mit 
Blcimitteln  und  andern  austrockucnden  Arzneien  bestrichen, 
so  lange  einzulegcn,  bis  die  Bänder  derselben  callös  ge- 
worden sind.  Durch  diese  künstlich  bewirkte  Fistelöffhung, 
werden  sodann  die  Thränen  immerfort  freien  AbiluGs  ha- 
ben und  sich  nie  mehr  anhäufen  können. 

Etymol.  Dacryops,  von  duxyv  Throne  und  unfi  Gericht.  ä* 

Sy  non.  Dacryostagon,  Dacryostagia.  P — i. 

DACBYOPYORRHOEA.  S.  Dacryoblennorrhoca. 

DACRYOPYORRIIYSIS.  S.  Epiphora. 

DACRYOPYOSIS.  S.  Dacryoblennorrhoe. 

DACRYORRHOEA.  i , ira 

DACRYORRHYSIS.  j tP'Pll0ra-  ; ? 

DACRYOSTAGON,  von  SaxQv  und  ctayov  der  Tro- 
pfen, Thrunenträufeln.  S.  Stillicidium  lacrymarum. 

DACRYOSYRINX,  von  daxgv  und  cvqiv£  die  Röhre, 
Spritze,  wird  von  Einigen  für  Thränenüstel,  von  Andern 
für  Thränenspritze  gebraucht.  S.  Fistula  lacrymalis  und 
Thräncnspritze.  E-  Gr  — 

DACRYOSYRMA,  von  öccxqv  die  Thränc  und  öVQfia 
Unreinigkeit,  wird  für  fistula  lacrymalis  gebraucht.  S,  Fi- 
stula lacrymalis. 

DACTYLL  S.  Phoenix. 

DACTYLITiS,  von  dccxruXoi  der  Finger,  Fingcrcnt- 
zündung,  gleichbedeutend  mit  Panarilium.  S.  d.  A. 
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D ACTYLOSMILEUSIS , von  daxrvAog  der  Finger  und 
QfdXevcig  das  Mcisseln,  Abmcisscln  der  Finger  oder  der 
Zehen.  S.  Amputation. 

DAEDALEA.  Eine  Gattung  der  grölsern  fleischigen 
oder  Jederigen  Pilze,  welche  sich  durch  ein  vielbeugiges 
Hymenium  von  der  ihr  zunächst  stehenden  Gattung  Poly- 
porus  unterscheidet  Alle  Arten  wachsen  auf  Holz,  haben 
einen  lederigen  festen  Hut,  der  selten  gestielt  ist  und  auf 
seiner  Unterseite  die  mit  dünnen  Schläuchen  versehenen  un- 
tereinander anastomosirenden  Lamellen,  oder  hin  und  her 
gebogenen  länglichen  Poren  zeigt  Eine  Art  von  den  letztem 
mit  porenartigen  einförmigen  Vertiefungen,  die  nur  an  Wei- 
denstämmen vorkommende: 

D.  8iiaveoleti8  Per 8.  ( Boletus  auct. ) , von  angenehmem 
Aniesgeruch,  meist  erst  weifsem,  dann  rolhbräunlichem  oben 
gegürteltem,  scharfem,  innen  strohfarben  rauchbraunem  Hute, 
ist  entweder  in  Pulverform  in  der  Dosis  von  1 Scr.  bis 
1 Drachme,  oder  in  Form  eines  Electuarium  bei  der  Phthi- 
sis  mit  Nutzen  angewendet  worden  (s.  Enslin  diss.  de  Bo- 
leto  suaveolente.  Gott  1784.  8vo  c.  fig.).  - v.  Sch  — l. 

DAEMONOMANIA  ist  ein  mit  ängstigenden  Vorstel- 
lungen von  bösen  Geistern  verbundener  Wahnsinn wobei 
dann  der  Kranke  entweder  nur  mit  solchen  äußerlich  zu  * 
thun  zu  haben  und  mit  ihnen  zu  kämpfen,  oder  auch  mit 
ihnen  innerlich  behaftet  zu  sein,  von  ihnen  besessen  zu 
sein,  wähnt 

Unter  blofs  symptomatischen  Arten  des  Irreseins,  zur 
mal  bei  hitzigen  Krankheiten  (s.  den  Art.  Delirium)  wird 
diese  Form  nicht  leicht  angetroffen;  doch  kann  sie  zu  ge- 
wissen schweren  chronischen  Leiden,  wie  z.  B.  den  höhe- 
ren Graden  des  echten  Aussatzes,  sich  gewissermafsen  symp- 
tomatisch hinzugesclien.  — In  der  Regel  bildet  sie  ein 
selbstständiges  Leiden  ( morbus  eui  generis ),  und  ge- 
hört als  solches  zu  der  weitschichtigen  Gattung  von  See- 
lenkrankheiten, welche  man  unter  dem  Namen  Melan- 
cholie zu  begreifen  pflegte.  Sie  gehört  alsdann  zur  Me- 
UmchoUa  religiosa , oder  wie  Swediaur  es  nennt,  Athymia 
religiosa.  Bei  Sauvages  wird  sie  jedoch,  in  dessen  Sy- 
steme, als  eine  eigene  Gattung  aufgeführt,  mit  neun,  ver- 
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schiedcnen  Arten,  die  aber  zum  Theil  nur  symptomatisch 
oder  gar  nur  simulirt  sind  (m.  s.  unten).  Allerdings  läfst 
sich  nicht  leugnen,  dafs  die  Dätrionomanie,  in  ihrer  Echt- 
heit und  Selbstständigkeit,  viel  Eigentümliches  hat;  rechnen 
wir  sie  also  einerseits  mit  Recht  zu  der  religiösen  Art 
von  Melancholie,  oder,  um  mit  Esquirol  zu  reden,  von  Mo- 
nomanie, so  mufs  sie  doch  andererseits  als  eine  eigen- 
tümlich ausgeprägte  Varietät  jener  Art  von  psychischen 
Krankheiten  billig  anerkannt  werden. 

Ihre  Symptome,  die  dem  Wesendichsten  nach  in  der 
wahnsinnigen  Annahme  von  der  Einwirkung  und  Nähe  dä- 
monischer Mächte  und  Gestalten  bestehen,  bleiben  nur  sel- 
ten und  nur  zu  Zeiten  versteckter,  und  pflegen  sich  auch 
nicht  in  der  stilleren  Zurückhaltung  eines  melancholischen 
Trübsinnes  lange  zu  erhalten.  Vielmehr  sind  meistens  die 
von  angstvollen  Gebärden  und  heftigen  Körperbewegungen 
begleiteten  Ausbrüche  sehr  stürmisch,  indem  der  Kranke 
die  peinigende  Gewalt  von  sich  abzuwehren,  oder  von  der- 
selben sich  zu  befreien  sucht.  Die  grofse  Anstrengung  der 
höheren  organischen  Kräfte  pflegt  dann  wirklich  in  ein, 
wiewohl  nur  temporäres,  Gleichgewicht,  oder  doch  in  eine 
Abspannung  überzugehen,  und  der  kämpfende  Kranke 
scheint  alsdann  in  der  That  sich  von  seinem  Feinde  befreit 
zu  haben.  — - Für  den  Pathologen  ist  es  ziemlich  gleichgüb 
tig,  ob  der  Irrwahn  eine  Unzahl  von  kleinen  Teufelchen, 
oder  den  Fürsten  der  Finstcrnifs  selbst,  oder  je  nach  Lage 
der  Sachen  irgend  einen  anderen  Dämon  vorspicgelt. 

Die  Entstehung  der  Krankheit  ist  nämlich  (abgese- 
hen von  den  somatischen  Bedingungen,  welche  mit  dazu 
beitragen  können)  aus  einer  eigentümlichen  Verstim- 
mung des  Gemüthes  herzuleiten,  und  wurzelt  somit  in 
der  höchsten  und  edelsten  Anlage  des  Menschen,  in  der  — *> 
zur  Religiosität!  — Immer  freilich  ist  diese  eine  verw- 
irrte, w enn  sie  in  ein  so  trauriges  und  widersinniges  Krank- 
sein ausschlägt;  aber  die  Verirrung  selbst  kann  von  Seiten 
des  in  den  Wahn  hineingerathenden  Individuums  eine  sehr 
verzeihliche  sein,  und  wohl  in  manchen  Fällen  ist  demsel- 
ben eigentlich  keine  Schuld  bcizuinessen.  — Wird  auf 
die  tiefe  Empfänglichkeit  einer  guten  und  sauften  Seele  häu- 
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fig  and  stark  mit  den  Schrecknissen  eingewirkt,  welche  man 
kurz  die  Kehrseite  des  Religiösen  nennen  könnte,  so  kann 
dieselbe  fast  mit  Gewalt  in  das  Labyrinth  jenes  selbstquä- 
lerischen Irrwahns  hincingetriebcn  werden.  Ganz  ein  An- 
deres ist  es,  wenn  in  dem  zerrissenen  Gemüthc  eines  Schuld- 
belasteten die  rächenden  Erinnerungen  hervortreten,  und 
dann  mit  Hülfe  der  geängsteten  Phantasie  die  eigenen  Tha- 
ten  gleichsam  Gestalt  gewinnen,  sich  einkleidend  in  die  Bil- 
der infernalischer  Peiniger.  — Zwischen  diesen  entgegen- 
gesetztesten Fällen  der  Entstehung  jener  psychischen  Krank- 
heit, stehen  aber  die  meisten  in  der  Mitte,  bald  mehr  zu 
dem  einem  und  bald  mehr  zu  dem  andern  sich  hinncigend. 

Die  Vorbcrsagung  ist  bei  dieser  Abart,  wie  über- 
haupt bei  allem  religiösen  Wahnsinne,  sehr  zweifelhaft,  in- 
dem dabei  das  Psychische  in  seiner  dunkleren  Tiefe  krank- 
haft ergriffen  ist.  Indcfs  läfst  sich  nicht  behaupten,  es  stehe 
mit  der  Dämonomanie  prognostisch  schlimmer,  wie  mit  an- 
dern Gestaltungen  jenes  Irreseins,  indem  vielmehr  die  da- 
bei vorkommenden  heftigen  Rcactionen  auch  zuweilen  eine 
heilsame  Veränderung  mehr  begünstigen  können.  — Wo 
aber  jenes  vermeintliche  Besessensein  überhaupt  nur  als  der 
Culminalionspuukt  eines  andern  schweren  Leidens  (des 
Veitstanzes,  Weichsclzopfes  in  ihren  schlimmeren  Formen, 
u.  s.  w.)  auflritt,  da  hängt  von  eben  diesem  hauptsächlich 
auch  die  mehrere  oder  mindere  Aussicht  auf  einen  guten 
Ausgang  ab. 

Die  Cur  der  Krankheit  mufs  sonach  entweder  eine 
indirecte,  auf  ein  anderes  Grundübel  gerichtete,  oder  hin- 
gegen eine  mehr  dlrecte  sein.  Nach  unsera  Ansichten 
aber  würden  wir  hierzu  auch  die  auf  das  Seelenorgan  ge- 
richtete, wenn  gleich  Somatische,  rechnen,  und  nicht  blofis 
die  eigentlich  psychische  selbst  «—  Mit  welcher  Behut- 
samkeit diese  letztere  nnzustellen  sei,  und  wie  verschiedene 
Richtungen  sie  zu  nehmen  habe,  ist  schon  aus  dem  Obigen  - 
zu  entnehmen.  Es  würde  indeis  hier  zu  weit  führen,  bei 
dieser  so  speciellcn  Geistesstörung  näher  darauf  eingchen 
zu  wollen.  Hingegen  scheint  cs  uns  uncrläfslich,  noch  eine 
andere,  gewifo  nicht  unpraktische,  Betrachtung  kurz  beizu- 
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fügen,  welche  jeden  Arzt,  vorzüglich  aber  den  forensischen 
angeht 

Die  Besessenen  (daemoniavi)  oder  für  solche  Gehal- 
tenen, sind  und  waren  gar  mancherlei  Art}  «—.Bei  Völ- 
kern und  in  Zeiten  geringerer  Cultur  (sowohl  überhaupt, 
als  * insbesondere  in  naturwissenschaftlicher  und  ärztlicher 
Beziehung)  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  jeder  tob- 
süchtige Seelenkranke,  ja  auch  andere  mit  sehr  auffallenden 
und  heftigen  Krankheitsäufserungen  Behaftete,  für  von  Dä- 
monen Geplagte  angesehen  werden,  obschon  vielleicht  in 
ihren  eigenen  Zufällen  nicht  das  Mindeste  ist,  was  berech- 
tigen könnte,  ihnen  eine  Dämonomanie  zuzuschrciben.  ln 
solchen  Fällen  wird  also  der  Leidende  durchaus  fälsch- 
lich (und  in  jeder  Bedeutung  irrig)  für  einen  Besessenen 
ausgegeben  (von  andern,  unkundigen,  nämlich).  — Es  kann 
sich  aber  ereignen,  und  ist  auch  schon  vorgekommen,  dafs 
Personen,  die  mit  Nervenübeln,  besonders  convulsivischen 
oder  somnambule  tischen  behaftet  sind,  für  von  bösen  Geir 
stem  besessen  von  abergläubischen  Menschen  gehalten,  und 
dessen  von  eben  solchen  mehr  und  mehr  überredet  wer- 
den, so  dafs  sie  endlich  selbst  daran  glauben,  und  nun 
dem  Irrwahne  verfallen  sind.  Man  könnte  dann  sagen,  die 
Krankheit  sei  nur  eine  gemachte,  gleichsam  künstlich  er- 
zeugte; aber  sie  ist  in  solchen  Fällen  nichts  desto  weniger 
eine  wirkliche  Dämonomanie:  — wobei  es  ßehr  schwer 
sein  kann,  den  Uebergang,  oder  den  Zeitpunkt  ihres  Wer- 
dens zu  unterscheiden  und  zu  bestimmen.  — - Hiervon  sehr 
verschieden  ist  der  nicht  ganz  seltene  (und  vormals  noch 
viel  häufigere  Fall)  einer  simulirten  Dämonomanie  (ui. 
vergl.  Sauvages ),  wo  die  Aeufserungen  der  Krankheit  nur 
erheuchelt  werden,  und  die  vorgeblich  Besessenen  da- 
durch Aufsehen  zu  erregen,  Mitleiden  zu  erwecken,  sich 
Strafen  zu  entziehen  suchen  u.  s.  w.  Der  Betrug  ist  nicht 
immer  gleich  leicht  zu  entdecken;  doch  wird  eine  genaue 
Achtsamkeit  auf  das  Verhalten  des  Individuums  gegen  die 
Einwirkungen  und  den  Zustand  seiner  gesaminten  Lebens- 
thätigkeit  meistens  bald  Aufschluss  geben.  — Uebrigens  ver- 
steht es  sich  von  selbst,  dafs  wir  Acrzte  zwar  berechtigt 
sind,  in  vorkommenden  Fällen  von  einer  wirklichen  Däino- 
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nomnnie,  nicht  aber  von  einem  wirklichen  Bcscssenseln,  zu 
reden.  Die  phantastischen  Einbildungen  abergläubischer 
Menschen  gingen  aber  so  weit,  dafs  sic  nicht  blofe  annah- 
men,  es  sei  bösen  Geistern  gestattet,  sich  in  einen  mensch- 
lichen Organismus  gleichsam  cinzunistcn,  sondern  auch  wähn- 
ten Andere  hätten  mitunter  die  Macht,  durch  Bezaubern 
und  Behexen  ( incuntatio>  fascinatio)  Jemanden,  wie  mit 
andern  Uebeln,  so  auch  mit  dergleichen  dämonischer  Ein- 
quartirung  unversehens  zu  belasten.  Wer  unter  uns  wird 
nicht  einstimmen,  wenn  Jos,  Frank  hierbei  ausruft:  Morbi 
tnagici , de  quibus  utinam  in  poster  um  quaestio  amplius 
non  ritt 

-Sy  oon.  Daemonia % Caeodacmonla , Obtenio  diabolica,  TeufeUbc- 
•itzung.  B — U. 

DAEMPFIGKEIT,  Dampf.  S.  Herzscldägigkeit. 

DAEUMLING.  Hierunter  versteht  man  eiu  Verband- 
stück, welches  geringere  Wunden  der  Finger  decken  und 
schützen  soll,  und  das  die  Gestalt  eines  Fingers  hat,  ent- 
weder aus  weichem  Leder  oder  schwarzem  Tafft  gefertigt 
wird,  jedoch  von  der  Weite  sein  mufs,  dafs  es  den  unmit- 
telbaren Verband  des  Fingers  hinreichend  deckt  ohne  .zu 
drücken.  E.  Gr  — ♦.  • 

DAHL,  eine  altdeutsche  Benennung  für  Panaritium. 
S.  d.  A. 

DAHLFUSS.  S.  Klumpfufs.  . 

DAHLIN.  S.  Inulin. 

DAMM.  S.  Perinaeum. 

DAMM,  Behandlung  desselben  bei  der  Geburt.  & 
Geburt  1 

DAMMBRUCH«  S.  Hernia  perinealis. 

DAMMRISS.  S.  Perinaeum,  Zerreifeung  desselben  bei 
der  Geburt. 

DAMMSCHEERE,  Mittelfleischzange,  Pinee  pdri-. 
neale.  Unter  dieser  Benennung  hat  Dr.  Moulin  zu  Paris 
ein  Instrument  erfunden,  mit  welchem  derselbe  die  blutige 
Naht  bei  der  Heilung  des  Dammrisses  vermeiden  und  die 
Wundränder  bis  zur  vollständigen  organischen  Vereinigung 
Zusammenhalten  will.  Vergl.  d.  Art.  Perinaeum,  Zerreissung 
desselben. 
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Dampf.  . Daphne. 

DAMPF,  Dampfe.  Mit  diesem  Ausdrucke  bezeich- 
ne! man  eine  jede  luftförmigo  oder  cxpansible  Flüssigkeit, 
welche  aus  einem  festen  oder  tropfbar- flüssigen  Körper 
durch  die  Einwirkung  von  Wärme  gebildet  wird  und  wel- 
che, wenn  weder  der  Wärmegrad  noch  der  Raum,  den  sie 
cinnimmt,  vermindert  wird,  unverändert  und  vollständig  ihre 
expansibel  flüssige  Beschaffenheit  behält.  Man  unterscheidet 
vom  Dampf  den  Dunst  dadurch,  daCs  dies  eine  durch  Wärme 
aus  einem  festen  oder  flüssigen  Körper  gebildete  expansible 
Flüssigkeit  ist,  welche  ihre  Expansion  zum  Tbeil  schon  ver- 
loren hat  und  mit  sehr  kleinen  festen  oder  tropfbar- flüssi- 
gen Theilchen  gemengt  ist.  Doch  brauchen  Einige  auch 
beide  Ausdrücke  gerade  umgekehrt,  wie  man  denu  im  gemei- 
nen Leben  dieselben  auch  nicht  scharf  sondert  Die  Gas- 
arten unterscheiden  sich  von  den  Dämpfen  aber  dadurch, 
dafs  ihre  Elasticität  und  Dichtigkeit  in  zusammengesetztem 
Verhältnisse  der  Temperatur  und  des  äufseru  Drucks  steht, 
wogegen  dies  .bei  den  Dämpfen  Functionen  der  Tempera- 
tur allein  sind. 

Die  Dampfbildung  wird  benutzt  1)  zur  Abkühlung,  in- 
dem man  die  äufsere  Fläche  der  abzukühlend eu  Gegen- 
stände mit  Wasser  oder  noch  leichter  verdampfenden  Sub- 
stanzen, wie  Weingeist,  Aelher  u.  s.  w.  benetzt  und  sic 
zugleich  einem  starken  Luftzüge  aussetzt;  dieser  Abkühlungs- 
methode bedient  man  sich  auch  bei  einzelnen  Theilen  des 
Körpers  als  Heilmittel;  2)  zur  Erwärmung  und  Heizung 
von  Räumen,  zum  chemischen  Dampfbad  und  zu  Dampf- 
bädern für  den  ganzen  menschlichen  Körper  oder  eiuzelne 
Theile  desselben  (s.  Bad  u.  Balneum);  3)  als  auflösendes' 
Mittel,  da  der  Dampf  die  Gegenstände  leichter  und  inniger 
durchdringt  als  die  Flüssigkeit,  weswegen  man  ihn  zum 
Kochen  der  Speisen,  Auflösung  der  Knochen  zur  Bouillon- 
bereitung in  Armen-  und  Krankenanstalten,  Hospitälern 
u.  s.  w.  benutzt  hat.  Auch  ist  die  Anwendung  des  Dampfs 
zur  Bereitung  pharmaceutischer  Präparate  empfohlen  und 
benutzt  worden.  ».  Sch  — l 

DAMPFBAD  (chemisch).  S.  Balneum. 

DAPHNE,  Daphnin.  Zur  Familie  der  Thgmeleae 
Ju*8.  und  in  die  Octandria  Monogynia  des  Linnd sehen  Sy- 
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sicms  gehört  die  Gattung  Daphne,  welche  kenntlich  tat  durch 
ihr  kronenartiges,  trichterförmiges,  4spaltiges,  hinfälliges  Pe- 
rigon, 8 darin  eingcschlossene  Staubgefäße,  durch  einen 
einfachen  Griffel  mit  kopfiger  Narbe  und  eine  einsamige 
Fleischfrucht.  Viele  Arten  dieser  Gattung  besitzen  fast  in 
allen  Theilen  einen  äußerst  scharfen  Stoff  und  finden  des- 
halb äufserlich  und  innerlich  Anwendung, 
iwl)  D.  Mete  re  um  L.  (Seidelbast,  Kellerhals).  Ein  klei- 
ner Strauch  in  den  Wäldern  des  gröfsten  Tlieils  von  Eu- 
ropa mit  frühzeitigen,  wohlriechenden,  pfirsichblülbrothen 
Blumen,«  welche  zu  2 — 3 in  den  Achseln  der  vorjährigen 
ahgefallenen  Blätter  sitzen,  und.  auf  welche  rothe  erbsen- 
große, rundliche  Früchte  folgen,  mit  eiförmigen,  zugespitz- 
ten Samen  und  schwarzer  Samcnhaub  Die  Blätter  sind 
einjährig,  lanzettlich,  unten  verschmälert,  ganz,  kahl,  und  fin- 
den sich  an  den  Spitzen  der  Zweige.  Man  benutzt  von  die- 
sem Strauch  die  Binde  des  Stamms,  auch  wohl  die  Wur- 
zel (Cortes  Me»erei),  auch  wohl  die  getrockneten  Frücht# 
(Semen  Coccognülii).  Man  sammelt  die  Binde  im  Früh- 
jahr und  windet  sie  in  kleine  Bündel  zusammen;  sic  ist 
frisch  grünlich  oder  röthlich,  wird  trocken  aufsen  bräunlich 
oder  grün  Hellgelb  mit  dunkleren  Streifen  und  Punkten.  Dio 
Stücke  sind  oft  bis  auf  einige  Fuß  lang,  bei  einer  Breit# 
von  J — 1 Zoll  und  $ Lin.  Dicke.  Der  eigentliche  Rinden? 
körper  ist  nur  sehr  dünn,  innen  aber  mit  einem  gelblich- 
weißen sehr  seidenartig  fasrigem  Baste  versehen«  Der  Ge- 
ruch ist  unbedeutend,  der  Geschmack  scharf  und  stark  und 
nachhaltig  brennend;  auf  die  Haut  gelegt  röthet  sie  dieselb# 
und  entzündet  sie.  Man  fand  bei  der  Analyse  derselben) 
Wachs,  grünes  scharfes  Harz  in  Aelher  löslich  (der  wirk? 
same  Bestandteil),  Daplmin  (eine  noch  nicht  ganz  sichern 
vegetabilische  Salzbase),  gelben  Farbstoff,  Schieiuizucke^ 
Gummi,  eine  Spur  ätherischen  Oeß,  Apfelsäure  und  Salze» 
Mau  hat  vorgeschlagen,  das  wirksame  Harz  auszuscheiden 
und  dies  zu  den  medicinischen  Zwecken  anzuwenden.  Din 
Kellerhaßkörner  enthalten  den  von  einer  dünnen,  braunen 
oder  grauen  Schaale  umschlossenen  schwarzen  Kern. . In. 
den  Schalen  findet  sich  scharfer  flüchtiger  Stoff,  Extractiv- 
sfoff,  Gerbstoff  und  Schleim  und  in  dem  Kern:  scharfes  fet- 
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tc s Oe!  mit  Extractlvstoff,  Eiweifs,  Gummi  und  Arajium. 
Die  Anwendung  dieser  Früchte  ist  wegen  ihrer  gefährlichen 
Schärfe  aufser  Gebrauch  gekommen.  Das  Daphnm  wurde 
anfangs  für  den  wirksamen  Stoff  gehalten;  es  sind  farblose 
Krystalle  (dünne  Prismen)  Ton  bitterm  Geschmack,  in  ko- 
chendem Wasser,  Alcohol  und  Aethcr  leicht  löslich,  sehr 
schwer  in  kaltem  Wasser,  sie  reagiren  weder  alcalisch  noch 
sauer;  bringt  man  sie  mit  einer  Auflösung  von  Alcalien  oder 
kohlensauern  Alkalien  zusammen,  so  zeigen  aie  eine  gold- 
gelbe Färbung.  Auch  andere  europäische  Arten  der  Gat- 
tung enthalten  dieselben  Stoffe  und  Eigenschaften  und  wer- 
den auf  gleiche  Weise  benutzt,  nämlich: 

2)  D.  Laureola  L.  Ein  sehr  ästiger  Strauch  auf  den 
Gebirgen  Süddeutschlands,  der  Schweiz,  Frankreichs  mit 
lang-lanzettlichen  unten  verschmälerten  immergrünen,  kah- 
len Blättern  und  blattachselständigen,  deckblättrigen  hängen- 
den Trauben,  grünlichgelben  Blumen  und  schwarzen  Bee- 
ren. Die  Rinde  dieser  Art  wird  auch  als  Cortes  Mezerei 
s.  Laureolae  gebraucht;  sie  unterscheidet  sich  von  der  der 
vorigen  Art  besonders  dadurch,  dafs  sie  an  den  starken  Zwei- 
gen ein  schwarzgraues  etwas  gestricheltes  Oberhäutchcn  zeigt. 
Während  die  bei  der  D.  Mczereum  graubraun  ins  Grünliche 
fallend  oft  ♦ schwarz  punctirt  hat  ln  ihren  Eigenschaften 
kommt  sie  der  vorigen  gleich. 

3)  D.  Gnidium  Z,  Ein  Strauch  des  südlichen  Europa's 

mit  einjährigen,  zerstreut- sitzenden,  linealisch -lanzettlichen 
spitzen  ganzen  und  kahlen  Blättern,  mit  endständigen  ein- 
fachen oder  fast  zusammengesetzten  Trauben,  weifsen  Blu- 
men und  rothen  Beeren.  Die  Rinde  dieses  Strauchs  wird 
als  Cortes  Thymeleae  und  die  Früchte  als  Baccae  Thym.t 
oder  vielmehr  als  die  eigentliche  Setnina  Coccognidii  in  Ge- 
brauch genommen.  Die  Rinde  dieser  Art  läfst  sich  durch 
das  braune  mit  vielen  Blattnarben  versehene  Oberhäutcben 
erkennen.  Nach  Vaucquelin  enthält  sie  scharfes  Harz  aber 
kein  Daphnin.  v.  Scli  — 1 

Die  Rinde  und  Wurzel  von  D.  Mczereum  enthalten 
eine  sehr  bedeutende  Schärfe  harziger  Natur. 

Die  frische,  oder  in  Wasser  oder  Essig  eiugc weichte , 
Rinde  auf  die  Haut  gelegt,  wirkt  die  Haut  reizend  entzündend, 

blasen- 
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blasenziehend,  ähnlich  den  Kanthariden.  Innerlich  in  kleinen 
Gaben  gereicht,  verursacht  sie  ein  Gefühl  von  Wärme  im 
Unterleib,  wirkt  reizend  auf  Magen  und  Darrakaual,  die 
äufserc  Haut,  die  Schleimhäute,  die  Harmverkzeuge,  die  fibrö- 
sen und  Synovialhäute,  — eröffnend,  abführend,  diaphore- 
tisch, diuretisch,  die  Speichelabsonderung  vermehrend,  die 
se-  und  excernirten  Flüssigkeiten  verflüssigend.  — ln  grö- 
fsem  Gaben  innerlich  angewendet  verursacht  sie  Trocken- 
heit und  Brennen  im  Halse,  Beängstigungen,  Magenkrampf, 
Kolik,  Schwindel,  Ohnmacht,  Convulsionen,  profuse  Schweifsc 
und  Urinabsoudcrung,  Erbrechen  und  Purgiren.  — In  noch 
gröfsern  Gaben  erregt  sie  tüdtliche  Entzündung  des  Magens 
und  Dannkanais. 

Nach  Orfila  wirkt  der  äußerlich  angewendete  Seidel- 
bast nur  örtlich,  und  unterscheidet  sich  hierdurch  wesentlich 
von  den  Kanthariden. 

Benutzt  wird  der  Seidelbast  innerlich  und  äufserlich  in 
folgenden  Formen: 

1)  innerlich  als  Abkochung.  Man  läfst  zwei  Drachmen 
der  Binde  oder  Wurzel  (letztere  ist  nach  Einigen  noch 
wirksamer,  als  die  erstere),  am  besten  in  Verbindung  mit 
schleimigen  Mitteln  mit  drei  Pfund  Wasser  bis  zu  zwei  cin- 
kochen,  und  hiervon  täglich  den  vierten  Theil  verbrauchen. 

2)  Aeufserlich  als  hautreizendes,  die  Eiterung  befördern- 
des, ableitendcs  Mittel,  in  folgender  Art: 

fl)  Man  legt  von  der  frischen,  oder  in  Essig  oder  Was- 
ser eingeweichten  Rinde  ein  Stück  von  der  Gröfse  von 
1 — 2 Zoll  auf  eine  beliebige  Stelle,  befestigt  es  mit  Heft- 
pflaster und  Binden,  läfst  es  24  Stunden  liegen,  und  ver- 
bindet dann,  um  die  dadurch  entstandene  entzündete,  ei- 
ternde Fläche  offen  zu  erhalten,  sie  täglich  mit  einem  frischen 
Stück  in  Essig  oder  Wasser  cingeweichter  Kinde,  oder, 
wenn  die  Entzündung  sehr  schmerzhaft,  die  Eiterung  sehr 
profus  sein  sollte,  abwechselnd  mit  Kohl-  oder  Epheublät- 
tern.  Personen,  mit  einer  sehr  unempfindlichen  Haut,  ist 
statt  der  Rinde  ein  spanisches  Fliegenpflaster  auzuralhen, 
um  die  dadurch  veranlafste  eiternde  Fläche  dann  mit  der 
Seidelbastrinde  nach  angegebener  Weise  offen  zu  erhalten. 
— Die  Wahl  des  Ortes  zur  Etablirung  von  dergleichen 
Med.  ckir.  EncycU  IX.  Bd.  9 
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künstlichen  Geschwüren,  hängt  von  der  Lokalität  des  Uebels 
ab.  Bei  Lokalleiden  des  Kopfes  und  der  Brust  wählt  man 
den  Oberarm , und  zwar  die  Stelle  unter  der  Insertion  des 
Deltamuskels. 

Diese  Form  der  Anwendung  ist  von  ausgezeichneter 
Wirksamkeit  als  übleitendes  Mittel.  Sehr  häufig  verursacht 
sie  im  Umkreis  der  eiternden  Fläche  einen  pustulösen,  sehr 
juckenden  Hautausschlag,  und  kann  bei  sehr  reizbaren  Sub- 
jekten, längere  Zeit  fortgesetzt,  sehr  angreifend  wirken. 

b ) Die  Rinde  ist  ferner  als  Reizsalbe  benutzt  worden, 
um  sie  als  Rubefaciens  anzuwenden  und  eiternde  Flächen  da- 
durch offen  zu  erhalten.  Man  erhält  eine  solche  dadurch, 
dafs  man  vier  Thcile  Seidelbast  mit  zehn  Theilen  Fett  und 
einem  Theil  Wachs  gelinde  kocht,  dann  durchseihet  und 
üusprefst,  oder  dadurch,  dais  man  achtzehn  bis  vier 
und  zwanzig  Gran  des  grünen  Harzes  der  Rinde  mit  zwei 
bis  vier  Unzen  Fett  mengt.  — Derly  rühmt  als  Rubefaciens 
und  Vcsicans  eine  Auflösung  von  acht  und  vierzig  Gran  des 
grünen  Harzes  des  Seidelbastes,  eine  halbe  Drachme  San- 
darck  und  sechs  Tropfen  Citronenöl  in  einer  halben  Unze 
Tinct.  Canlharid.,  läfst  damit  ein  Stück  Wachstaffet  bestrei- 
chen und  auf  die  Haut  legen,  nachdem  letztere  mit  Spiritus 
gerieben  worden  ist. 

Innerlich  ist  der  Seidelbast  in  der  erwähnten  Form  der 
Abkochung  empfohlen  worden: 

1)  Gegen  inveterirte  syphilitische  Leiden,  besonders  der 
Knochen  und  der  äufsern  Haut,  — Knochenschmerzen, 
Knochenauftreibungen,  Exostosen,  und  chronische  Haut- 
ausschläge. 

2)  Sehr  hartnäckige  rheumatische  und  gichtische  Leiden. 

3)  Chronische  Hautausschläge,  auch  nicht  syphilitischer  Art 

4)  Löbel- Löbenstein  will  statt  der  Senega  die  Seidelbast- 
rinde mit  Erfolg  gegen  Angina  membranacca  asthenischer 
Art  angewendet  haben.  — * Sachse  warnt  dagegen  mit  Recht 
vor  dem  innern  Gebrauch  derselben  bei  Kindern. 

Aeufserlich  ist  der  Seidelbast  in  den  angegebenen  For- 
men als  ableitendes  Mittel  mit  Nutzen  angewendet  worden: 

1)  Bei  heftigen,  oder  sehr  hartnäckigen  rheumatisch -gich- 
tischen Leiden,  Zahnschmerz,  Ncvralgien. 
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2)  Lähmungen,  besonders  Amaurosis,  Amblyopie,  Schwer« 
hörigkeit,  Taubheit  von  gichtischen,  rheumatischen  oder  pso- 
rischen  Metastasen. 

3)  Chronischen  Hautausschlägen,  namentlich  des  Gesichts. 

4)  Hartnäckigen  Brust-  oder  Halsleiden,  inveterirten  Brust- 
katarrhen, Asthma,  Hals-  und  Lungensucht.  — 

Die  Beeren  des  Seidelbastes  und  anderer  Species  des 
Genus  Daphne  (Semina  Coccognidii,  Grana  Gnidia)  von 
ähnlicher  Schärfe,  wurden  früher  als  Drasticum  innerlich  be- 
nutzt, 6ind  aber  jetzt  autser  Gebrauch. 

Littoratar. 
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DARM,  Darmkanal,  Speisckanal,  Nahrungs- 
schlauch ( tractua  intesiinorum , ductus  intestinalis,  ciba - 
Hut,  alimentaris)  ist  derjenige  organische  Apparat  im  In- 
nern des  menschlichen  Körpers,  wodurch  flüssige  und  feste 
von  aufsen  eingenommene  Nahrungsmittel,  durch  möglichst 
innige  und  ausgebreitete  Berührung  mit  einer  flächenförmi- 
gen Entwickelung  des  Schleimhautsystcms,  assimilirt  und  zum 
Theil  ins  Innere  der  organischen  Masse  aufgenommen,  zum 
Tbeil  als  Residuum  des  Assimilationsprocesscs  mit  Secre- 
tionsproducten  vermischt  wieder  nach  aufsen  geschafft  wer- 
den. Die  Grundgestalt  dieses  Apparats  ist  ein  sehr  langer 
membranöser  Cylinder,  der  in  den  Höhlen  des  Körpers, 
theits  in  gerader  Richtung  in  der  Längenachse,  theils  ver- 
schieden gekrümmt  oder  vielfach  hin  und  hergewunden,  vom 
Munde  als  seinem  Anfangslheile  bis  zum  After  als  dem 
Ende  sich  erstreckt.  In  diesem  Verlaufe  zeigt  er  mehrere 
Erweiterungen  und  Verengerungen,  die  durch  klappenartige 
Bildungen  geschieden  werden,  ferner  einige  blinde  Auswei- 
tungen und  Anhänge,  so  wie  auch  gefäfsartige  Entwickelun- 
gen, die  in  drüsenartigen  Organen  dem  Blutgefäfesystem 
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sich'  entgegcnbilden,  und  dann  entweder  als  gröfserc  An- 
hänge den  Darmkanal  an  verschiedenen  Stellen  äufserlich 
umgeben,  oder  bei  kleinen«  Umfange  innerhalb  seiner  Mem- 
branen sich  befinden. 

Man  unterscheidet  an  diesem  schlauchartigen  Gebilde 
mehrere  Abteilungen  nach  Verschiedenheit  der  Function, 
die  jeder  derselben  zukommt,  und  auch  in  Hinsicht  der  Ge- 
staltungsmodifi cationen.  Diese  Abteilungen  sind:  die  Mund- 
und  Rachenhöhle,  die  Speiseröhre,  der  Magen,  der  dünne 
und  der  dicke  Darm,  mit  mehreren  an  einigen  derselben 
zu  unterscheidenden  Unterabteilungen  und  drüsenartigen 
Anhängen. 

Wir  beschränken  uns  hier  vorzüglich  auf  die  Betrach- 
tung des  eigentlich  sogenannten  Darms,  und  beziehen  uns 
in  Hinsicht  der  andern  Theilgebildc  des  Speisckanala  auf 
die  ihnen  zukommenden  Artikel. 

Der  eigentliche  Darm  (intestinum)  erstreckt  sich  vom 
Ende  des  Magens  bis  zum  After  und  nimmt  den  gröfsten 
Theil  der  Bauchhöhle  ein.  Man  teilt  ihn  in  den  Dünn- 
und  den  Dickdarm  (intestinum  tenue  et  crasstim);  jenen 
in  den  Zwölffingerdarm  (int.  duodenum ),  den  Leerdarm 
(int.  jejunum)  und  den  Krummdarm  (int.  ileum).  An  dem 
Dickdarm  ( colon ) unterscheidet  man  den  Blinddarm  (int. 
coecum)  mit  dem  wurmförmigen  Anhänge  (processus  vermi- 
formis),  ferner  das  ansteigende,  quere  und  absteigende 
Stück  desselben  (colon  ascenden$y  transversutn,  descendena) 
und  den  Mastdarm  (int.  rectum ).  Wenn  man  den  gesarnm- 
ten  Darm  isolirt  betrachtet,  so  bietet  er  einen  membranö- 
sen  Cylinder  dar,  der  fünf-  bis  sechsmal  die  Länge  des  gan- 
zen Körpers  übertrifft,  am  Zwölffingerdärme  etwa  eiuen 
Zoll  im  Durchmesser  hat,  im  Verlaufe  des  übrigen  Dünn- 
darms aber  allmählich  bis  zum  Eintritte  in  den  Anfang  des 
Dickdarms  auf  etwa  drei  Viertel  Zoll  sich  verengert.  Der 
Dickdarm  ist  einen  bis  anderthalb  Zoll  im  Durchmesser 
weiter  als  der  vorige;  für  sich  genommen  beträgt  seine 
Länge  beinahe  eine  ganze  Körpcrläugc  oder  fünf  Fufs  im 
Mittelmaafse.  Im  ITcbergangc  des  dünnen  Darms  in  den 
dicken,  befindet  sich  die  Grimmdarmklappc  (valvula  coli 
v.  Bauhini ),  gleichsam  eine  Einstülpung  des  Dünndarms  in 
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den  dicken,  indem  durch  die  Schleimhaut  und  einen  Thcj] 
der  Musk eihaut  zwei  beinahe  horizontale  Blätter  gebildet 
werden,  die  zwischen  sich  eine  schmale  elliptische  Oeffnung 
Lassen,  die  den  im  Darmkanal  enthaltenen  Stoffen  nur  vom 
Dünndarm  aus  einen  Durchgang  erlaubt,  indem  der  Rück- 
gang durch  Andrang  der  Stoffe  gegen  die  äufsern  Seiten 
der  KJappenblälter  geschlossen  wird.  Der  Anfang  des  Dick- 
darms ist  in  den  Blinddarm  erweitert;  dieser  verengt  sich 
wieder  in  den  Wurmfortsatz,  der  etwa  drei  Zoll  lang  ist 
und  einige  Linien  im  Durchmesser  hat. 

Rach  seiner  natürlichen  Lage  und  Gestalt  in  der  Bauch- 
höhle zeigt  sich  der  Darm  vielfach  gekrümmt,  davon  einige 
Thcile  in  einer  bleibenden  Conüguralion  durch  ihre  Befe- 
stigungen erhallen  werden,  andere  frei  beweglich  und  ver- 
änderlich angebracht  sind.  So  bildet  das  Duodenum  hinter 
dem  Gckrüsbiatle  des  Grimmdarms  einen  conslauten  Bo- 
gen, dessen  Couvexität  gegen  das  rechte  Hypochondrium 
gewendet  ist,  dessen  Coucavität  die  Bauchspeicheldrüse  auf- 
uimmt,  und  in  welcher  Lage  cs  durch  bandartiges  Zellge- 
webe an  die  Leber,  das  Pancreas,  die  rechte  Niere,  den 
Griimndarm  und  dessen  Gekröse  locker  befestigt  ist,  zum 
Theil  aber  iu  den  Raum  hinter  dem  Magcngrimmdarmnelzc 
frei  hineinragt.  Auch  der  Griiumdarm  bildet  einen  nur  we- 
nig veränderlichen  Bogen  vom  rechten  Darmbein,  wo  er 
als  coccum  beginnt,  durch  das  aufslcigeude  Stück  in  der 
rechten  Mittclbauchgegend,  das  Qucrslück  unter  dem  gro- 
ßen Bogen  des  Magens  und  das  absteigende  Stück  in  der 
linken  Mittelbauchgcgcnd  sammt  der  Sförmigen  Mündung 
bis  zum  Ucbcrgangc  iu  den  Mastdarm  in  der  Mittellinie  an 
der  vordem  Wand  des  Kreuzbeins.  In  diesem  Verlaufe 
ist  der  Dickdarm  in  seinen  Abtheilungen  durch  ein  eigenes 
Gekröse  ( Mesocolon ) am  Mastdann  ( Mesorecturn ) eine  blatt- 
artige  Entwickelung  des  Pcritonäums  befestigt,  ferner  durch 
das  grofse  Netz  mit  dem  convexen  Rande  des  Magens,  l^i 
dieser  Lage  bildet  der  Dickdarm  mit  den  innern  Blättern 
seiner  Gekröse  eine  flache  beinahe  kreisförmige  Vertiefung, 
in  deren  innern  Raume  der  übrige  Dünndarm  aufser  dem 
Duodenum,  mit  seinem  Gekröse  frei  gelagert  ist,  indem  die 
Grimmdanngckröse  mit  ihren  innern  Blättern . unmittelbar 
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in  die  des  Dünndarms  übergehen,  welche  letztere  aus  der 
Wurzel  des  Quergrimmdaringekröses  erst  kurz  hervortre- 
ten, sich  aber  ira  weitern  Verlaufe  und  besonders  nach 
vorne  so  bedeutend  ausbreiten,  dafs  ihr  vorderster  Rand, 
worau  der  Dünndarm  sich  befestigt,  der  ganzen  Länge  die- 
ses letztem  gleich  wird,  bis  sie  sich  allmählich  verkürzend 
rechts  vor  dem  Psoas  und  Darmbcinmuskel  in  das  Gekrös- 
blatt  des  aufsteigenden  Grimmdanns  übergehen,  so  bilden  sie 
zwei  ziemlich  dicht  an  einander  liegende  seröse  Blätter  von 
bedeutender  Ausbreitung,  deren  Wurzel  ziemlich  kurz  schräg 
von  der  mittlern  Lendengegend  gegen  die  rechte  Hüftgegend 
verläuft,  und  deren  weites  vielfach  hin  und  her  gewunde- 
nes peripherisches  Ende  von  dem  Dünndarm  umkränzt  wird; 
auch  der  Wurmfortsatz  des  Blinddarms  ist  durch  ein  eige- 
nes kleines  Gekröse  (metenteriolum  appendiculae)  angehef- 
tet. Also  frei  und  beweglich  an  seinem  Mesenterium  hän- 
gend, füllt  der  Dünndarm  den  gröfsten  Theil  der  Bauch- 
und  Beckenhöhle  aus,  und  ist  vorne  bis  unter  die  Nabel- 
gegend  vom  grofsen  Netze  bedeckt. 

Der  Darm  wird  aus  mehreren  Membranen  gebildet, 
davon  die  wesentlichste  die  innere  Schleimhaut  ist,  indem 
die  Muskelhaut  dieser  untergeordnet,  die  mittlere  Zcllhaut 
als  Bildungsanlage  beiden  gemeinsam  ist,  die  äufserstc  se- 
röse aber  nur  als  accessorisch  betrachtet  werden  mufs,  in- 
dem einzelne  Parthieen  des  Darms  davon  ausgeschlossen  sind. 

Die  Schleimmembran  hat  ihrer  Natur  nach  viel  Analo- 
gie mit  der  Cutis,  in  die  sie  auch  an  mehreren  Stellen  un- 
mittelbar, oder  durch  allmählige  Nüaucirung,  wie  z.  B.  an 
den  Lippen,  übergeht  Das  sogenannte  Epithclium  der 
Schleimhaut  könnte  mit  dem  rete  Malpighii  und  der  Epi- 
dermis der  Haut  vergÜchen  werden,  und  die  damit  unmit- 
telbar zusammenhängende  membrana  propria,  worin  das  Ge- 
fäfsgewebe  sich  ausbreitet,  mit  dem  Corium.  Die  umge- 
benden Muskclschichten  würden  den  Hautmuskel  darstellcn. 
Das  Epithclium  der  innersten  Schleimmembran  des  Darms 
läfst  sich  zwar  nicht,  wie  die  Epidermis,  künstlich  trennen, 
kann  jedoch  vermöge  der  Analogie  mit  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  und  dem  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  der- 
selben nicht  gcläugnct  werden,  und  ist  in  dem  Muskclma- 
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gen  körnerfressender  Vögel  deutlich  ausgebildet;  auch  scheint 
sie  nach  Rudolphi’s  und  R.  A.  Hedwigs  Beobachtungen, 
wenigstens  unter  krankhaften  Bedingungen,  durch  eine  Art 
Abschuppung  trennbar  zu  sein.  Ob  es  porös  sei,  wie  Leu - 
ret  und  La**aigne  behauptet  haben,  ist  noch  genauer  zu 
bestimmen;  gewife  aber  ist  sic  für  Flüssigkeiten  und  die 
darin  aufgelösten  Substanzen  im  hohen  Grade  permeabel, 
wodurch  vorzüglich  ihre  Hauptfunctionen  die  Absonderung 
and  Einsaugung  bedingt  zu  sein  scheinen.  Bas  Epithclium, 
wenn  dessen  Eiistenz  einmal  zugegeben  ist,  überzieht  alle 
zottenförmigen  Erhöhungen  und  alle  Vertiefungen  der  in- 
nern  Oberfläche  der  Schlciinmeiubran  und  begleitet  alle 
Verbreitungen  derselben  in  den  drüsenartigen  Gebilden.  Zu- 
nächst unter  demselben  befindet  6ich  die  eigentliche  Zell- 
haut (m.  nervea , proprio , vatculosa),  welche  die  Haupt- 
masse der  Schleimhaut  ausmacht,  und  in  welcher  die  letz- 
ten Entwickelungen  des  Gefäfs-  und  Nervensystems  gela- 
gert sind.  Sie  geht  auch  vorzüglich  in  die  Bildung  der 
Klappen  und  Villositätcn  des  Barrns  ein,  so  wie  sie  auch 
mit  dem  in  die  Brüsen  eingehenden  Schlciinhautsystcm  im 
Zusammenhänge  stellt  Bei  gelungenen  Einspritzungen  der 
Ljmph-  und  Blutgcfäfse  scheint  sie  fast  ganz  aus  diesen  zu 
bestehen;  jedoch  läfst  sich  eine  weiche  dichte  Zellsubstanz 
als  Grundlage  der  Bildung  nicht  abläugnen.  Gegen  die 
Circumferenz  des  Barmcylinders  geht  sie  in  eine  etwas 
lockere  Zellschicht  über,  an  welche  sich  die  Muskelfasern 
anlagern.  Bei  künstlicher  Ausdehnung  des  Barras  bestimmt 
sie  die  Begrenzung,  indem  die  Muskelmembran  für  sich  bis 
zur  Zerreifsung  ins  Unbestimmte  sich  ausdehnen  würde. 
In  Hinsicht  der  Conformation  der  Schleiramembran  zeigen 
sich  dreierlei  Gestaltungen,  die  alle  die  Bestimmung  zu  ha- 
ben scheinen,  die  innere  Oberfläche  derselben  zu  verviel- 
fältigen, es  sind:  1)  GröCsere  klappenartige  Einstülpungen 
derselben  gegen  die  innere  Barmhöhle  ( valvulae  conniven - 
tes  v.  Kerkringii) ; diese  finden  sich  im  gröbsten  Theile  des 
Bünndarms,  sind  besonders  im  Buodenum  häufig  und  ver- 
schwinden beinahe  .ganz  am  Ende  des  Krummdarms;  sic 
sind  meist  sichelförmig,  indem  ihre  beiden  spitzen  Enden 
im  innem  Umfange  der  Barmüäche  einander  nicht  errei- 
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dien,  thcils  zeigen  sie  sich  gespalten  oder  stehen  durch 
Seitenfalten  mit  einander  in  Verbindung.  Im  Mastdarm 
zeigen  sich  keine  solche  klappenartige  Falten.  Meckel  er- 
klärt solche  mit  Darmzöttchcn  besetzte  Klappen  im  Dünn- 
darm für  eine  dem  Menschen  ausschliefslich  eigentümliche 
Bildung.  Eine  eigene  kleine  Falte  ( diveriiculum  Vateri) 
findet  sich  über  der  Ausmündung  des  Gallengangs  und  des 
Ausführungskanals  des  Pancreas.  2)  Zottenartige  Verlänge- 
rungen ( villi  inte8tinorum)  von  microscopischer  Kleinheit 
bekleiden  die  ganze  innere  Fläche  des  Dünndarms,  und  ge- 
ben ihr  ein  sammetartiges  Ansehen;  sie  sind  am  Anfänge 
dieses  Darms  häufiger  kürzer  und  platter,  auch  wohl  blatt- 
artig,  auch  cylindrisch  und  zugespitzt;  am  Ende  desselben 
werden  sie  länger,  cylindrisch  und  meist  keulenförmig,  je- 
doch weniger  zahlreich;  sie  zeigen  in  ihrem  Innern  eine 
körnige  Struktur  ähnlich  der  Substanz  des  Embryo  in  der 
frühesten  Bildungsepoche.  Der  Dickdarm  zeigt  verhältnifs- 
mäfsig  nur  wenig  solcher  Flocken.  3)  Grübchen  und  kleine 
Oeffnungen  ( folliculi  mucosi ) finden  sich  zwischen  den 
Flocken  im  ganzen  Verlaufe  des  Dünndarms;  im  Dickdarm 
sind  sie  beinahe  ausschliefslich  vorhanden;  auch  an  den  En- 
den der  Zotten  selbst  sollen  sich  dergleichen  nach  den  Be- 
obachtungen von  Lieberkühn , Hunter , liewson , Ludwig  u. 
A,  finden,  dem  jedoch  wichtige  Auctoritäten  widersprechen. 
Sie  scheinen  blinde  Grübchen  zu  sein  und  keinesweges  An- 
fänge von  Lymphgefäfsen.  Sie  sind  noch  viel  zahlreicher 
als  die  Flocken,  in  deren  Zwischenräumen  sie  gleichmäfsig 
vertheilt  sind. 

Noch  müssen  hier  die  kleinen  Drüschen  erwähnt  wer- 
den, die  theils  einzeln,  theils  gruppenweis  am  Darme  vei> 
theilt  sind,  und  in  die  Bildung  seiner  Schleimhaut  wesent- 
lich eingehen,  indem  sie  zum  Thcil  als  Entwickelungen  der- 
selben und  der  Zellhaut  betrachtet  werden  können.  Man 
unterscheidet  zwei  Hauptklasscn  derselben,  die  einzeln  ste- 
henden Brunner' sehen  Drüsen  (gl.  solitariae  Brunne rianae) 
und  die  gehäuften  Peyer' sehen  (gl.  agminalae  Peyerianae ). 

Die  erstem  sind  linsenförmig,  im  Durchmesser  meist 
unter  einer  Linie,  befinden  sich  in  der  Zellhaut  und  öffnen 
sich,  jede  mit  einer  vcrhältnifsmäfsig  weiten  Mündung  an 
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der  innern  Seite  der  Schleimmembran.  Sie  sind  besonders 
häufig  im  Duodenum,  nehmen  im  Verlaufe  des  Leerdarms 
an  Zahl  allmählig  ab,  und  kommen  im  Krummdarm  nur 
noch  selten  vor.  Auch  im  Dickdarm  kommen  einzelne 
Drüschen  vor,  die  sich  jedoch  von  den  vorigen  durch  meh- 
rere Gröfse,  Zusammensetzung  und  grössere  Länge  des  Aus- 
fQhrungsganges  etwas  unterscheiden.  Die  Pajrer'schen  Drü- 
sen bilden  ellyplische  Haufen  kleiner  Drüsen  der  Gekrös- 
seite  des  Krummdarms  gegenüber,  anfangs  mehrere  Zolle 
entfernt,  am  Ende  des  Darms  aber  immer  näher  an  einan- 
der. Aehnliche  Drüschen  bilden  eine  zusammenhängende 
Schicht  an  der  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes.*  % 

Die  Muskelhaut  ( tunica  camea , memb.  muscularis)  um- 
giebt  zunächst  die  Zellhaut  der  Schleimmembran,  indem  sie 
mit  ihr  durch  ein  lockeres  Zellgewebe  verbunden  ist,  wo- 
durch beide  Membranen  gegen  einander  verschiebbar  sind. 
Sie  besteht  aus  einer  doppelten  Schichte  sehr  zarter  blasser 
Muskelfasern.  Die  innere  wird  aus  kreisförmigen  Muskel- 
bündeln  gebildet,  die  in  parallellaufenden  Ringen  den  ge- 
sammten  Schlauch  der  Schleimhaut  des  dünnen  und  dicken 
Darms  umgeben;  einzelne  Fasern  verlieren  sich  in  das  ZelL 
gewebe  der  Zellhaut,  auch  an  die  Blätter  der  Bauhinischen 
Klappe  vertheilen  sich  mehrere  derselben,  jedoch  sind  in 
den  zusammengeneigten  Klappen  keine  bemerkbar.  Die 
äufsere  Muskelschicht  ist  dünner  als  die  vorige;  sie  besteht 
aus  Längenfasern,  die  sich  zum  Thcil  vom  Pförtner  des 
Magens  auf  den  Zwölffingerdarm  fortsetzen;  in  diesem  sind 
sie  am  stärksten,  und  werden  im  übrigen  Dünndarm  immer 
schwächer  und  schwerer  darzustellen.  Im  Dickdarm  sam- 
meln sich  die  Längenfasern  zu  drei  bedeutenden  Muskel- 
streifen,  die  von  der  stumpfen  Spitze  des  Wurmfortsatzes 
ihren  Anfang  nehmen,  und  sich  in  gleichen  Abständen,  da- 
von einer  der  Insertion  des  Gekrösblatts  entspricht,  un- 
unterbrochen durch  die  ganze  Lange  des  Grimmdarms  fort- 
setzen, im  Mastdarm  jedoch  zu  einer  gleichförmigen  Schiebt 
zusammentreten.  Zwischen  diesen  Bändern  finden  sich  ge- 
wöhnlich auch  noch  einzelne  Längenfasern,  besonders  bei 
sehr  muskulösen  Subjecten.  Durch  das  Verhältnis  der 
Längenmuskclbündel  und  der  Kreisfasem  bilden  sich  am 
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Grimmdarm  in  den  Zwischenräumen  der  erstem  zellenartige 
Vorsprünge  und  Einsenkungen,  die  nach  innen  klappenartig 
hervorragen,  die  jedoch  nur  zufällig  durch  Contractiou  der 
Längenfasern  hervorgebracht  werden  und  uach  Hinweg- 
nahine dieser  verschwinden. 

Die  äufserste  Membran  des  Darms  ist  die  seröse  und 
gehört  dem  Peritonäum  an,  indem  6ie  ßich  von  den  Bauch- 
wänden durch  die  Gekröse  über  den  Umfang  des  Darms 
verbreitet.  Der  Zwölffingerdarm  umgiebt  die  seröse  Haut 
vollständig  nur  an  seinem  obersten  zunächst  an  den  Pfört- 
ner angrenzenden  Theile,  über  die  andern  Tkeile  ist  nur 
ein  Blatt  des  Grimmdarmgekröses  an  der  vordem  Seite 
locker  gezogen.  Der  Dünndarm  erhält  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  einen  Ueberzug  von  derselben  bis  auf  einen  schma- 
len Streifen,  wo  die  Gekrösblätter  auscinand ergehen  um  den 
Darm  zu  umfassen.  Dasselbe  gilt  vom  gröfsten  Theile  des 
Dickdarms;  nur  der  Blinddarm  ist  an  seiner  hintern  Seite 
von  der  serösen  Haut  unbedeckt;  den  Wurmfortsatz  um- 
giebt sie  ganz  mittelst  dessen  Gekröse;  auch  das  aufstei- 
gende und  absteigende  Stück  des  Grimmdarms  ist  an  sei- 
nem hintern  Theile  von  derselben  unbedeckt  Die  netzför- 
migen Anhänge  ( appendicea  epiploicae ),  die  besonders  am 
Querstück  sich  finden,  sind  auch  Entwickelungen  der  serö- 
sen Haut.  Den  obersten  Theil  des  Mastdarms  bedeckt  sie 
gleichfalls  vollständig  vom  Mcsoreclum  aus;  der  übrige 
Theil  ist  nur  an  der  Vorderfläche  von  ihr  überzogen,  von 
wo  aus  sie  auf  die  Harnblase  und  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte  auf  die  hintere  Wand  der  Gebärmutter  überge- 
hend, die  Dovglaa's che  Falte  bildet. 

Von  Arterien  erhält  der  Zwölffingerdarm  in  seinem 
obem  und  mitllcm  Theile  Zweige  aus  der  a.  gastroduode- 
nalis,  welche  ein  Ast  der  aus  der  Coeliaca  entspringenden 
hepalica  ist.  Die  obere  Gekrösartcric  versieht  den  unter- 
sten horizontalen  Theil  des  Duodenums.  Die  Arterien  des 
Leer-  und  Krummdarms  kommen  alle  von  der  obern  Ge- 
krösarterie.  Dieselbe  giebt  ferner  Acste  an  den  Bliuddarm 
(o.  ileo-colica ),  an  das  aufsteigende  und  quere  Stück  des 
Grimmdarms  (fl.  colica  dextra  inferior  et  rnedia).  Das  ab- 
steigende Stück  des  Colons  und  der  Mastdann  erhalten  ihre 
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Arterien  ans  der  meseraica  inferior;  das  unterste  Stück,  des 
MastcJanns  wird  von  den  mildem  und  untern  Hämorrhoid 
daiarterien  aus  der  hypogastrica  versehen.  Die  Venen  des 
Darms  ergiefsen  sich  beinahe  alle  in  das  System  der  Pfort- 
adervene,  und  zwar  aus  dem  Zwölffingerdarm  in  die  vena 
gastrodnodenalis,  aus  dem  übrigen  Darm  in  die  mesenteri- 
sche  Vene  nnr  vom  untersten  Theile  des  Mastdarms  in  die 
v.  hypogastrica.  Den  Darm  selbst  umfassen  die  letzten  Ar« 
tcrien-  und  Venenzweige  meistens  ringförmig  mit  vielfachen 
Anastomosen  untereinander.  Die  sogenannten  Capillargo» 
fäfse  haben  in  jeder  der  den  Darm  constituirenden  Mem- 
branen ihre  ^eigenthümliche  Verkeilung  und  bilden  darin 
zusammenhängende  Netze.  Am  blutreichsten  ist  die  Schleim- 
membran,  indem  ihr  Gefäfsnetz  alle  Theile  derselben  bis 
in  die  äufsersten  Enden  der  Darmzotten  durch  dringt,  was 
bei  dem  regen  Lebensprocefs  in  derselben  nothwendig  war» 
Dieses  beweisen  theils  die  feinsten  Injectionen  von  Lieber - 
kühn  und  Prochaaka , theils  der  physiologische  Versuch  nach 
Leuret  und  Laaaaigne,  indem  man  den  Stamm  der  Pfort- 
ader unterbindet,  theils  pathologische  Erscheinungen.  Die 
cby  lusführ  enden  Lymphgefäfse  des  Darms  sind  besonders 
zahlreich  in  dessen  Schleim  membran,  wo  man  sie  während 
der  Verdauung  als  weifsc  Streifen  und  Netze  mit  der  Lupe 
deutlich  erkennen  kann;  ob  ihre  äufsersten  Wurzeln  in  den 
Darmzotten  durch  eigene  Poren  mit  dem  hrnern  Kaum  der 
Dannhöhle  cominuniciren , wie  man  früher  besonders  nach 
dem  Vorgang  Lieberkühris  allgemein  angenommen  batte,  ist 
in  neuerer  Zeit  wieder  vielfach  in  Zweifel  gezogen  worden. 
Aus  den  Netzen  dieser  Chylusgefäfse  treten  zahlreiche  Aest- 
chen  hervor,  die  in  Begleitung  der  Arterien  und  Venen 
zwischen  die  Blätter  des  Gekröses  treten  und  hier  durch 
mehrere  meseraische  Drüsen  zu  ihren  Hauptstämmen  gelan- 
gen. Die  Lymphgefäfse  des  Mastdarxns  treten  gröfstentheils 
in  das  hypogastrische  Saugadergellecbt.  Am  häufigsten  fin- 
den sich  die  Chylusgefäfse  im  Zwölffingerdarm  und  im 
Leerdarm,  und  nehmen  durch  den  Übrigen  Tractus  des 
Darmkanals  allmählig  ab. 

Die  Nerven  des  Darmkanals  kommen  aus  den  gangliö- 
sen  Nervengeflechten  des  Unterleibes.  An  das  Duodenum 
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gehen  noch  einige  Zweige  vom  nenrus  vagus,  die  Übrigen 
kommen  aus  dem  plerus  coeliacus  und  hepaticus,  die  sich 
zu  einem  eigenen  plexus  pancrcalico-duodenalis  verbinden. 
Die  Nerven  des  übrigen  Dünndarms  kommen  aus  dem 
obern  mesenlerisclicn  Geflechte.  Aus  demselben  und  dem 
untern  gehen  Nerven  an  die  verschiedenen  Abteilungen 
des  Grimmdarms.  Der  Mastdarm  wird  aus  dem  hypoga- 
stfischen Geflechte  mit  Nerven  versehen,  und  sein  Endstück 
erhält  einige  Aestchen  von  den  Sacralnerven.  Die  letzten 
Verzweigungen  dieser  Nerven  verteilen  sich  an  die  Mus- 
kel- und  die  Scldeimhaut,  so  daCs  die  locale  Heizung  der 
letztem  sich  sogleich  den  entsprechenden  Muskelfasern  mit- 
theilen mag  ohne  Vermittelung  des  Ncrvencentrums,  aufser 
dort  wo  wahre  Hirn-  und  Rückenmarksnerven  cintreten. 

Der  Dannkanal  ist  eines  der  wesentlichen  die  Thier- 
heit  besonders  in  ihrem  Unterschiede  von  der  Pflanze  cha- 
rakterisirenden  Organe.  Indem  das  Thier  durch  Empfin- 
dung und  Locoinolion  von  dem  Erdboden  losgerissen  ist, 
mit  dem  die  Pflanze  im  Proccssc  der  Ernährung  bleibend 
sich  verbindet,  tritt  die  Notwendigkeit  ein  auf  andere 
Weise  die  ununterbrochen  vor  sich  gehende  Reproduclion 
zu  ermitteln.  Dies  wird  erreicht  durch  Bildung  einer  in- 
nern  Körperhöhle,  in  welche  Nahrungsstoff  von  aufsen  pe- 
riodisch aufgenommen,  dort  zum  Theil  verdaut  und  assirai- 
lirt  oder  in  eine  dem  übrigen  Organismus  homogene  Nali- 
rungstlüssigkeit  verwandelt,  zum  Theil  wieder  ausgeschie- 
den wird.  Die  Bildung  eines  solchen  Organs  erreicht  die 
Natur,  indem  sie  die  äufsere  Hautbedeckung  gleichsam  nach 
innen  fortsetzt;  denn  da  die  äufsere  Haut  als  Gränzorgan 
zwischen  der  Aufsenwelt  und  dem  Organismus  die  Auf- 
nahme des  Stoffes  und  des  Reizes  aus  dem  umgebenden 
Elemente  (Wasser,  Luft  u.  s.  w.)  nach  innen  vermittelt, 
so  wird  zu  einer  ähnlichen  Vermittelung  der  Aufnahme  ir- 
discher Nahrungsstoffe  ein  analoges  membrauöses  Organ  in 
der  innem  Körperhöhle  gebildet.  Es  scheint,  dafs  es  kein 
wahres  Thier  giebt,  welches  eines  solchen  innem  Nahrungs- 
schlauchs  gänzlich  entbehrte;  selbst  in  den  Infusiousthierchcu 
denen  man  dergleichen  seit  jeher  gröfstentheils  abgesprochen, 
bat  neuerlichst  Jbthrcnberg  eine*  grofso  Zahl  innerer  Nab- 
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rongsbebälter  entdeckt  — Die  allgemeinste  Form  des  Nah- 

rungssclilaucbs  ist  die  cylindrische,  mit  einer  vordem  Ein- 
fiihrungsmündung  and  einer  hintern  Ausführ  ungsöffming. 
Diese  findet  sich  bei  den  Thieren  mit  linearem  Grundlypus, 

namentlich  den  Rückgrathsthieren,  den  Glicderthiercn  und 
den  Wetchthieren. 

Den  Thieren  mit  radialem  Grundtypus  scheint  da- 
gegen ein  einfacher  oder  vielfacher  Nahrungsschlauch  mit 
gemeinsamer  Ein-  und  Ausführungsmündung  als  Grundbil- 
dang  gegeben  zu  sein.  Dieses  findet  sich  bei  vielen  Infu- 
sorien, Polypen,  Quallen,  Actinien,  Seesternen  und  einigen 
Entozocnarten.  Eine  Zwischenbildung  ist  diejenige,  wo  der 
Ausgang  des  Darmkanals  in  der  Nähe  der  Mundöffnung 
befindlich  ist,  wie  bei  vielen  Holothurien,  Balanen,  selbst 
Cepholopoden  und  Gasteropoden.  Doch  die  weitere  Aus- 
führung dieses  reichhaltigen  Gegenstandes  gehört  der  spe- 
cielleu  comparativen  Anatomie  an. 

Die  Entwickelungsgeschichte  des  menschlichen  Darm- 
kanals, läfct  als  solche  wegen  der  Schwierigkeit  durchgeführ- 
ter Beobachtungen  keine  vollständige  Darstellung  zu;  man 
mufs  hiebei  die  Entwicklungsgeschichte  des  Yogelembryo 
und  des  der  Säugthicrc  zu  Hülfe  nehmen.  Wir  können  sie 
hier  nur  in  den  allgemeiusten  Umrissen  miuheilen  und  ver- 
weisen die  weitere  Ausführung  auf  die  Ent wickel ungsge- 
scbichte  des  Embryo.  Die  erste  Anlage  des  Darmkanals 
findet  sich  in  dem  Keimblatt  des  Vogeleis  als  dessen  un- 
tere, gegen  die  Dotterhöhle  zugekchrte  Wand,  die  man  als 
ein  eigenes  Schleimblatt  unterscheidet.  Dieses  Schleimblatt 
wächst  peripherisch  mit  dem  Gefäfsblatt,  bis  es  den  ganzen 
Dotter  umfafst  hat,  und  nun  die  Dotterblase  bildet.  Wäh- 
rend dem  entwickelt  sich  in  der  Achse  des  Embryo  im 
Centruin  des  Scbleimblalts  unter  dem  Rückgrathe,  wahr- 
scheinlich durch  dynamische  Einwirkung  des  schou  vorher 
gebildeten  Rückenmarkes,  eine  Doppelfalte,  die  eine  vom 
Kopf-  zum  Afterendc  laufende  kahnförmige  Rinne  einschlicfst 
Diese  schliefst  sich  ferner  verdeckartig  an  ihren  beiden  En- 
den, wodurch  gegen  die  Mund-  und  Aftergegend  blinde 
Gänge  entstehen,  die  6ich  erst  nach  aufsen  öffnen,  beim 
menschlichen  Embryo  der  Mund  in  der  sechsten,  der  After 
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in  der  siebenten  Woche.  Die  Mitte  des  Darms  bleibt  noch 
gegen  die  Dotterhöhle  offen,  verengert  sich  allmählig  und 
zieht  sich  in  den  Dolterkanal  aus.  Bei  Säugthieren  ent- 
spricht dem  Dottersacke  und  seinem  Kanal  das  Nabelbläs- 
chen  mit  dessen  Kommunikationsgange  und  tunica  erylhroi- 
dcs.  Wahrscheinlich  ist  dieses  in  dem  Eibläschen  des  Eier- 
stocks angelegt,  und  entwickelt  sich  nach  der  Befruchtung 
verhältnifsmäfsig  schnell  um  die  erste  Bildung  und  Ernäh- 
rung zu  vermitteln,  da  hier  der  Nahrungsstoff  nicht  ursprüng- 
lich, wie  im  Vogelei  als  Dotter  und  Eiweis,  mitgegeben  ist. 
Diese  Entwickelung  ist  auch  bei  den  meisten  Säugthiergat- 
tungen während  der  Trächtigkeit  offenbar;  beim  menschli- 
chen Embrjo  wird  jedoch  das  Darmbläschen  schon  im  drit- 
ten Monat  zurückgebildet,  seiue  Gefäfse  sterben  ab,  und 
der  Gang  obliterirt  vom  Darme  aus  gegen  die  Blase. 

Indem  der  Darmkanal  anfangs  der  Länge  des  Embrjo 
gleich  ist,  entwickelt  er  sich  später  besonders  in  seinem 
Mittelstücke  um  das  Vielfache  der  Körperläoge,  tritt  mit 
dem  Nabelbläschen  in  die  Nabelscheide  ein,  und  ist  mehr- 
fach gewunden.  Mit  seiner  Verlängerung  entwickelt  sich 
zugleich  von  der  Rückgrathsäule  aus,  wahrscheinlich  aus 
dein  Gefäfsblatt,  das  Gekröse,  indem  es  mit  dem  Darme 
und  den  vasis  omphalomeseraicis  von  der  Nabelscheide  um- 
geben wird.  Indem  ferner  das  Wachsthum  verschncllert 
oder  verlangsamt  wird,  entstehen  verschiedene  Erweiterun- 
gen, Einschnürungen,  Krümmungen,  als  die  des  Magens, 
des  Blind-  und  Dickdarms,  die  Pförtner-  und  die  Grimm« 
darmklappe,  die  Bogen  des  Magens,  des  Grimm-  und  Mast- 
darms. ln  der  zehnten  Woche  treten  die  Gedärme  vollends 
in  die  Bauchhöhle  ein.  Der  Blinddarm  und  der  Wurm- 
fortsatz sind  ursprüngliche  Entwickelungen,  und  nicht  Spur 
des  Kanals  des  Nabelbläschcns,  indem  dieser  in  den  Dünn- 
darm sich  einpflanzt.  Die  Membranen  des  Darms  eutwik- 
keln  sich  nach  innen  und  aufsen  aus  einem  gemeinsamen 
Bildungsgewebe,  indem  die  Schleimhaut  weicher  und  dicker 
erscheint  und  an  ihrer  innern  Fläche  aus  gekerbten  Fält- 
chen  zu  Darmzotten  sich  umbildet,  die  Zelihaut  sich  an 
diese  anschliefst  und  in  sie  bineinragend  die  Klappen  ent- 
wickelt, die  Muskelhaut  zu  Fasern  sich  verdichtet.  Endlich 
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sind  auch  die  den  Darm  umgebenden  secernircnden  Or- 
gane nach  den  Gesetzen  der  Entwickelung  als  Ausstülpun- 
gen seiner  Schleimhaut  aufzufassen  mit  Gegenbildung  der 
Gefäfehaut  und  parenchymatösen  Zwischengewebe. 

L i t t e r i t o r. 

Aufser  den  bekannten  ältem  und  neueren  Lehrbüchern 
der  Anatomie  und  mehreren  der  Physiologie  gehört  hicber: 

d B.  Älbini,  dcscriptio  intejtioorum  tenuiuru  bomiuia.  Lugd.  Bat.  1724. 

Laur.  C lauten , de  wteatini  duodeui  situ  ct  oesu.  Lips.  1757.  4. 
mit  Kpfr. 

J.  M.  Hodercr t de  Talvula  coli.  Argentor.  1768.  4. 

Butch,  de  inteatioo  coeco  ejusq.  processu  verniif.  Gott.  1814. 

L.  Helvetiu» , observation  j aur  la  raerobrane  interne  dea  inleatina  gr£- 
les,  appcllee  «nenibrane  veloutee»  aur  leur  ruembraue  nerveuse,  aur 
leur  rnemb.  musculeuse  etc.  Mera  de  Paris.  1721  p.  392  et  sqq. 

X Bleuland , vaaculorum  in  intestioorum  tenuium  tunicis  subtilioris  ana- 
toraes  opera  detegeodoruvn  descriptio.  Ultra].  1794.  Tabb. 

J.  C.  o Brunn , gland.  int.  duod.  Francof.  et  kleidelb.  1715. 

C.  Peyer,  de  {Und.  intestinor.  Schafbua.  1677. 

J.  Müller,  de  penitiori  gland.  atr.  Lips.  1830.  fol.  (vergl.  Litt.  d. 
Darmzotten}.  P — e. 

DARMABSCESS.  S.  Abscefe. 

DARMBEIN,  Hüftbein  (Oe  ilium , coxae)  ist  der 
obere  breite  und  flach  ausgehöhlte  Theil  jedes  ungenann- 
ten oder  Seitenwandbeins  (os  innominatum  8.  pelvis  late- 
rale) des  Beckens,  welcher  die  Hüfte  bildet,  den  obern 
Theil  der  Seitenwand  des  Beckens  ausmacht,  und  von  den 
andern  beiden  Stücken  des  ungenannten  Beines,  dem  Sitz- 
und  Schambeine,  bis  zur  Zeit  der  eintretenden  Geschlechts- 
reife durch  eine  zwischenliegende  Knorpelscheibe  getrennt 
ist,  späterhin  aber  mit  denselben  zu  einem  Ganzen  ver- 
wächst. S.  d.  Art.  Innominatum  os.  6 — m. 

DARMBLASENBRUCH. 
DARMBLASENHODENBRUCH. 

DARMBRUCH.  S.  Hernia  intestinalis. 
DARMEINSCHIEBUNG.  S.  Volvulus. 
DARMENTZÜNDUNG.  S.  Enteritis. 
DARMFLEISCHBRUCH.  S.  Hernia. 
DARMGESCHWÜRE.  Verschwärungen  auf  der  in- 
nem  Fläche  des  Darmkanals,  Durchlöcherungen  desselben 
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und  Abscefsbildungen,  die  mit  ihm  in  Verbindung  standen, 
sind  bereits  häufiger  von  ältern  Aerztcu  beobachtet  worden, 
wie  dies  Besser  in  seinem  weiter  unten  aufgeführten  Werke, 
durch  zahlreiche  aus  ältern  Schriftstellern  entnommenen 
Nach  Weisungen  aufser  Zweifel  gesetzt  hat.  Dennoch  darf 
behauptet  werden,  dafs  erst  die  neueste  Zeit  eine  vielseiti- 
gere und  gründlichere  Untersuchung  dieses  Gegenstandes 
hcrbeiführtc.  Denn  auf  die  Verschiedenartigkeit  dieser  Ge- 
schwüre, ihre  besondern  ursächlichen  Verhältnisse  und  Fol- 
gen, war  in  früheren  Zeiten  weniger  geachtet  worden.  Man 
betrachtete  sie  bei  weitem  am  häufigsten  als  zufällige  Er- 
scheinungen und  Folgen  bei  den  verschiedensten  Krankhei- 
ten, wovon  ich  nur  die  Ruhr,  den  chronischen  Durchfall, 
die  Phthisis  intestinalis  und  die  Phthisis  pulmonum,  auffüh- 
ren will.  Als  aber  in  der  neuesten  Zeit  von  Broussais  die 
Behauptung  aufgestellt  worden  war  und  viele  Anhänger  ge- 
funden hatte,  dafs  eine  Magen- Darmschleimhautentzündung 
den  sogenannten  Nervenfiebern  als  Ursache  zum  Grunde 
liege,  und  als  bei  der,  durch  diese  Ansicht  geforderten 
gründlichem  Untersuchung  des  Darmkanals,  in  den  au  die- 
ser Krankheit  Verstorbenen  das  häufige  Vorhandensein  von 
Darmgeschwüren  nachgewiesen  war,  mufste  dieser  Befund 
die  gröfste  Aufmerksamkeit  erregen,  und  zu  einer  vielseiti- 
gen Beleuchtung  und  Untersuchung  der  Darmgeschwüre 
Veranlassung  geben. 

So  viele  treffliche  Arbeiten  indessen  durch  jene  Unter- 
suchungen auch  zu  Tage  gefördert  worden  sind,  und  so 
Manches  durch  dieselben  auch  aufgehellt  worden  ist,  so 
herrscht  über  die  verschiedene  Art  des  Entstehens  dieser 
Geschwüre,  und  über  ihren  ursächlichen  Zusammenhang 
mit  andern  Krankheiten,  so  wie  über  ihre  Erkenntnifs  und 
Behandlung  doch  noch  viel  Dunkelheit. 

Die  Leichenöffnungen  weisen  uns  zunächst  eine  ver- 
schiedene Form  der  Darmgeschwüre  nach. 

Man  findet  sie  von  runder  Form,  genau  umschrieben 
wie  Blatternarben  vertieft,  oder  wie  Chancre  ausgehöhlt 
und  mit  runden  und  erhabenen  Rändern  umgeben.  Nach 
Abercrombie  soll  diese  Form  am  häufigsten  bei  chronischen, 

hin 
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hin  and  wieder  aber  auch  bei  acuten  Krankheiten  vor- 

kommen. 

Hänfig  haben  sie  eine  mehr  eirunde  Form,  gleichen 
mehr  den  Aushebungen,  zwischen  denen  dunkclrothc  fun- 
göse  Erhabenheiten  sich  ausbreiten,  was  vorzüglich  bei  einem 
ursprünglichen  Leiden  der  Peyer^s chen  Drüsen  und  in  asthe- 
nischen Fiebern  der  Fall  sein  soll. 

In  beiden  Füllen  findet  man  gewöhnlich  eine  gröfsere 
Zahl  von  Geschwüren,  die  besonders  im  untern  Theile  des 
Dünndarms  ihren  Sitz  haben,  häufig  aber  auch  im  Dick- 
darme und  besonders  im  Mastdarme  angetroffen  werden. 

Man  findet  aber  auch  einzelne  grofse,  tiefe,  mit  fun- 
gösen  Rändern  umgebene  Geschwüre,  die  wahrscheinlich 
langsam  ihre  Ausbildung  erlangen,  die  aber  auch  bei  acu- 
ten Krankheiten  beobachtet  worden  sind.  Häufig  sind  die 
Darmgeschwüre,  selbst  die  kleineren,  mit  barten  callösen 
Rändern  umgeben.  Häufig  greifen  sic  tiefer  in  die  Sub- 
stanz der  Dannwandung  ein,  ergreifen  die  Muskelhaut  und 
führen  selbst  öfters  eine  vollkommene  Durchlöcherung  des 
Darmkanals  herbei. 

Die  Art  und  VTeise,  wie  diese  Darmgeschwüre  sich 
ausbilden,  liegt  zwar  noch  sehr  im  Dunkeln,  da  eine  zu- 
reichende Erforschung  dieses  Vorganges  auf  erfahrungsmä- 
fsigem  Wege  bis  jetzt  noch  nicht  gewonnen  ist;  so  viel  in- 
dessen aus  den  jetzt  vorliegenden  Erfahrungs  - Thatsachen 
und  mittelst  der  Analogie  gefolgert  werden  kann,  dürften 
folgende  verschiedene  Anfangspunkte  aufzustellen  sein. 

jf)  „ Die  Verschwärung  auf  der  inneren  Fläche  des 
Darmkanals  hat  ihren  Sitz  in  den  Drüsen,  und  geht  aus 
einer  Entzündung  derselben  hervor.  Dieser  Fall  ist  der 
häufigste.  Er  ereignet  sich  besonders  bei  den  sogenannten 
nervösen  Fiebern.  Man  findet  hier  die  Peyerrs chen  Drü- 
sen, die  im  gesunden  Zustande  nicht  so  leicht  zu  entdecken 
sind,  zu  kleinen,  bald  mehr  in  Haufen  beisammen,  bald 
mehr  zerstreut  liegenden  rothen,  härllichcn  auch  wohl 
schwammigten  Erhabenheiten,  bis  zur  Gröfse  einer  Erbse, 
aufgeschwollen.  Diese  einzelnen  Anschwellungen  sind  von 
einem  rothen  Saume  umgeben,  der  an  seinem  äufsern  Rande 
blasser  und  selten  über  zwei  Linien  breit  ist  Bei  der  wei- 
Med.  clur.  Encjd.  IX.  Bd.  10 
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tern  Progression  dieses  örtlichen  Krankhcitsprozesscs  i er- 
scheinen auf  der  angcsch wollenen  Drüse  weifsgrauc  und 
blafsgclbe  Flecke,  welche  an  Umfang  immer  mehr  zunch- 
men  und  endlich  die  ganze , Oberfläche  bedecken.  Die 
kranke  Drüse  sieht  jetzt  einer  Vaccine -Pustel  nicht  unähn- 
lich. Der  in  derselben  enthaltene  Eiter  bahnt  sich  endlich 
einen  Weg  und  nun  erscheint  ein  kleines  ausgehöhltes  Ge- 
schwür» was  kaum  über  zwei  Linien  breit  und  anderthalb 
Linien  tief  gefunden  wird,  mit  einer  speckartigen  und  pelzi- 
gen Absonderung  bedeckt  ist,  einen  harten  und  unebenen 
Grund  hat,  mit  stark  gerötheten,  etwas  aufgewulsteten  leicht 
blutenden  Rändern  umgeben  ist,  wrelche  von  einer  Entzün- 
dungsröthe  eingefafst  werden.  Manchmal  ist  dieser  Saum 
strenge  begrenzt,  und  es  zeigt  sich  eine  auffallende  Achn- 
lichkeit  mit  syphilitischen  Geschwüren.  Allmählig  nehmen 
die  Geschwüre  an  Umfang  und  Tiefe  zu,  ihr  Grund  er- 
scheint voller  Erhabenheiten  und  Vertiefungen,  die  Ränder 
werden  flacher,  weicher,  und  sind  häufiger  unterminirt.  Die 
Absonderung  wird  jauchigt,  die  Entzündungsröthe  breitet 
sich  weiter  aus,  cs  vereinigen  sich  mehrere  dicht  neben  ein- 
anderstehende kleine  Geschwüre  und  so  entstehen  zuletzt 
gröfscre  Geschwüresflächen. 

Uebrigens  ist  diese  Art  der  Geschwüresbildung  den 
nervösen  Fiebern  nicht  allein  eigcnthümlich,  sondern  sie 
kömmt  auch  in  chronischen  Krankheiten  vor.  Ihren  Sitz 
nimmt . sie  aber  vorzüglich  am  untern  Theile  des  Dünn- 
darms, wo  die  Peyer 'sehen  Drüsen  sich  am  stärksten  an- 
häufen. 

B)  Die  Geschwüresbildung  hat  ihren  Sitz  in  der  eigent- 
lichen Schleimhaut  des  Darmkanals  und  knüpft  sich  an  Ent- 
zündung, Aphthenbildung  und  brandige  Colliquation. 

Bei  der  Entwickelung  dieser  Darmgeschwüre  läfst  sich 
der  Verlauf  weniger  bestimmt  verfolgen,  als  bei  der  ersten 
Art.  Sie  raufe  sich  viel  mehr  nach  dem  verschiedenen  Cha- 
rakter der  Entzündung  und  den  mannigfaltigen  ursächlichen 
Verhältnissen  verschieden  darstellen.  Auf  dem  Wege  der 
Beobachtung  hat  diese  Verschiedenheit  aber  bis  jetzt  noch 
nicht  aufgeklärt  werden  können.  Wahrscheinlich  ist  cs; 
und  nach  Abercrombie’s  Beobachtungen  fast  erwiesen,  da fs 
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auf  der  entzündeten  Schleimhaut  Bläschen  sich  erheben,  die 
von  einem  ausgeschwitzten  Serum  gebildet  werden,  und  in 
eine  Excoriation  übergehen,  welche  den  Anfang  der  Ver- 
schwärung macht.  Eben  so  wenig  scheint  cs  einem  Zwei- 
fel zu  unterliegen,  dafs  nicht  die  Aphthen  des  Darmkanals 
in  Geschwüre  Übergehen  können.  Bei  den  asthenischen 
Fiebern  scheint  aber  der  passive  Charakter  der  Entzündung 
ganz  besonders  den  Uebergang  in  brandige  Colliquation  der 
Schleimhaut  zu  begünstigen,  aus  welcher  die  Geschwüre 
ihren  Anfang  nehmen.  •*'> 

Nehmen  die  Geschwüre  von  einer  Excoriation  ihren 
Anfang,  so  erscheinen  sic  flach  mit  einem  rötheren  Grunde, 
höchst  selten  gezackt,  vielmehr  mit  einem  bleifarbigen,  schwar- 
zen oder  schwarzgrünen  Saume  cingcfafst.  Geht  die  Go- 
schwüresbildung  von  einem  Absterben  der  Schleimhaut  des 
Darmkanals  aus,  so  ist  die  Schleimhaut  oft  in  einem  wei- 
teren Umkreise ' weich,  leicht  zerreibbar  und  mifsfarbig. 
Oefter  findet  man  schwärzliche  Flecke  in  derselben.  Häu- 
figer findet  man  diese  Geschwüre  mit  Drüscngeschwüren, 
bei  demselben  Individuum  vereint.  Sie  sind  an  keine  be- 
stimmte Stelle  des  Darmkanals  gebunden,  vielmehr  kommen 
sie  im  ganzen  Verlaufe  desselben  vor,  und  werden  beson- 
ders häufig  bei  Ncrvenfieberkranken  gefunden.  Ich  habe 
sie  im  Colon  von  sehr  bedeutender  Ausdehnung  gesehen. 
Nicht  immer  knüpfet  sich  ihre  Bildung  an  eine  activc  Darm- 
schleimhautentzündung; häufiger  scheinen  sic  von  der  pas- 
siven Blutanhäufung  auszugehen,  wozu  nicht  blos  die  Struk- 
tur der  Darmschleimhaut  so  sehr  geneigt  macht,  sondern 
die  tiefgesunkene  Vitalität  der  rcproductiven  Nerven,  so 
wie  des  Blutes,  in  den  asthenischen  Fiebern;  so  wie  end- 
lich auch  die  Wirkung  der  Danncontcnla  und  der  Arz- 
neien auf  die  Darmflächc,  wesentlich  beizutragen  scheinen. 

C)  Die  Darmgeschwüre  nehmen  ihren  Ursprung  aus 
der  Tuberkclbildung  im  Dannkanal.  Durch  vielfache  Be- 
obachtungen  ist  es  erwiesen,  dafs  auch  im  Darrakanal  wie 
m den  Lungen  und  vielen  andern  Organen  Tuberkeln  sich 
bilden,  allmählich  erweichen  lind  in  Verschwärung  über- 
gehen. Gewöhnlich  sind  diese  Knoten  mit  einer  eigenen 
Afterhaut  umkleidet,  von*  verschiedener  Gröfsc  und  Con- 

10* 
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sistonz.  Nach  der  Gröfse  der  Knoten  erlangt  auch  das  Ge- 
schwür eine  verschiedene  Gröfse.  Es  hat  weifsliche  oder 
weifsüch- gelbliche,  unebene,  6tarke,  umgeworfene  und  un- 
lerminirtc  Ränder,  einen  ausgehöhlten  höckerigen  mit  einem 
käsigen  oder  pelzigen  Secrete  belegten  Grund.  Seine  nächste 
Umgebung  ist  entartet  angesch wollen,  hart  und  enthält  nicht 
selten  mehr  oder  minder  entwickelte  Tuberkeln,  die  sich 
noch  nicht  geöffnet  und  in  ein  Geschwür  uuigewandelt  ha- 
ben. Nirgend  zeigt  sich  eine  Spur  von  Entzündung.  Oft 
haben  diese  Geschwüre  ein  sehr  übles  Ansehen  und  eine 
wahrhaft  faulige  Beschaffenheit  Unter  solchen  Umständen 
erzeugen  sich  durch  die  Wirkung  der  fauligten  Jauche,  in 
geringerer  oder  gröfserer  Entfernung  von  dem  ursprüngli- 
chen, secundare  Geschwüre.  Häufiger  erlangen  die  Tuber- 
kelgeschwüre eine  bedeutende  Gröfse  und  ein  krebsartiges 
Ansehen. 

D)  In  einigen  Fällen  bilden  sich  die  Darmgeschwüre 
aus  vorher  bestehenden  Verhärtungen  und  Scirrhositätcn 
der  Darmwandungen  und  gestalten  sich  als  Krebsgeschwüre. 
Am  häufigsten  beobachtet  man  diesen  Vorgang  am  Pfört- 
, ner  des  Magens,  dem  Coecum,  dem  Colon  und  besonders 
dem  Mastdarinc. 

Aus  dem  Vorstehenden  läfst  sich  folgern,  wie  verschie- 
denartige Umstände  bei  der  Bildung  der  Darmgeschwüre 
zusammen  wirken,  und  nicht  minder  verschiedenartig  sind 
die  entfernteren  Ursachen,  welche  die  in  Rede  gestellten 
Örtlichen  primären  Affeclionen  des  Darmkanals  setzen,  aus 
denen  die  Gcschwüresbildung  entwächst.  Bald  sind  es  ört- 
liche Reizungen  der  Darmschleimhaut,  veranlafst  durch 
* scharfe  Contenla,  Faeces,  Arzneien  u.  s.  w.  Bald  liegt 
der  Darmschleimhautentzündung,  so  wie  der  Drüsenentzün- 
v düng  ein  Congestivzustand  und  eine  davon  ausgehende 
krankhafte  Absondcrungsthätigkeit  zum  Grunde,  wie  dies 
bei  den  gastrischen  Intestinalzuständen  häufig  der  Fall  ist 
Ein  ander  Mal  breiten  sich  exanthcmatische  Affectionen 
Über  die  Fläche  des  Tractus  alimentarius  mit  aus,  und  ins- 
besondere bilden  sich  bei  denjenigen  asthenischen  Fiebern, 
bei  welchen  durch  die  vorspringend  darniederhegende  Tbä- 
tigkeit  der  reproductiven  Nerven,  die  Blutbewegung  nach 
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der  Peripherie  des  Körpers  in  einem  höheren  Grade  be- 
schränkt ist,  auf  der  inner»  Fläche  des  Dannkanals  leicht 
Petechien  und  passive  Blutstockungen  aus,  die  in  eine  bla- 
senförmige  Erhebung  tibergehen,  und  ein  brandiges  Abster- 
ben an  der  ergriffenen  Steile,  in  Folge  derselben  aber  Gc- 
schwüresbildung  nach  sich  ziehen,  ln  vielen  Fällen  mögen 
Dvscrasien  die  entzündliche  Reizung  hervorrufen,  wie  es 
denn  auch  wahrscheinlich  ist,  dafs  häufiger  ihr  Entstehen 
von  metaslatischen  Ablagerungen  begründet  werden  mag. 


Aus  diesem  allen  läfst  sich  aber  auch  folgern,  mit  wie 
vielen  und  verschiedenen  Krankheitsprozessen  Darmgeschwüre 
in  Verbindung  angetroffen  werden  können.  Man  fand  sie 
häufig  in  den  Leichen  solcher  Personen,  die  an  der  Ruhr 
verstorben  waren.  Man  findet  sie  häufig  in  den  Leichen 
der  Schwindsüchtigen.  Am  meisten  Aufmerksamkeit  hat 
aber  ihr  Zusammenhang  mit  den  sogenannten  Nerveuiic- 
bero  erregt,  und  dieser  Umstand  erheischt  eine  kurze  Be- 
leuchtung. 

Nachdem  Broussafo  die  Behauptung  ausgesprochen  hatte, 
dafs  den  asthenischen  Fiebern  (Nerven-  und  Faulfiebcrn, 
dem  Typhus)  eine  Schleimhautentzündung  des  Tractus  all- 
mentarius  zum  Grunde  liege,  die  in  eine  Geschwüresbil- 
dung übergehe,  wurden  nicht  blos  viele  und  sorgfältig  aus- 
geführte Untersuchungen  der  innem  Fläche  des  Darmkanals 
in  den  Leichen  der  an  solchen  Fiebern  Verstorbenen  vor- 
genommen,  sondern  das  Vorhandensein  der  Darmgeschwüre, 
in  den  meisten  Fällen  auch  sehr  bald  nachgewiesen.  Diese 
Thatsache  mufstc  aber  nolhwendig  die  Frag©  veranlassen, 
welche  ursächliche  Beziehung  zwischen  der  in  Rede  stellen- 
den Scblciinhautentzündung,  den  auf  solche  folgenden  Darm- 
geschwüren und  den  gedachten  Fiebern  obwalte. 

Die  hieraus  hervorgehende  weitere  Frage,  ob  die  ge- 
dachte Entzündung  und  die  Darmgeschwüre,  den  bemerk- 
ten Fiebern  unter  allen  Umständen  und  immer  zum  Grunde 


liegen,  kann  durch  die  vorhandene  Erfahrungstatsache,  dafs 
nicht  in  allen  Leiohen  solcher  Kranken,  dergleichen  Ge- 
schwüre gefunden  worden  sind,  zuverläfsig  mit  nein  beant- 
wortet werden.  Neumann , Gibert,  Baumgärtner,  Lesser , 
Niste  haben  diese  Frage  vielfach  und  gründlich  geleuchtet. 
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und  ich  kann  meine  eigene  Erfahrung  Über  diesen  Gegen- 
stand, den  ich  eine  Reihe  vou  Jahren  hindurch  mit  Auf- 
merksamkeit verfolgt  habe,  hierbei  mit  in  Anschlag  bringen. 
Ich  habe  diese  Darmgeschwüre  bis  vor  7 Jahren  seltener, 
aber  doch  bei  mehreren  Nervcnfiebcrleichen  wahrgenom- 
meu,  in  der  spätem  Zeit  gewöhnlich,  aber  doch  nicht  bei 
allen  gefunden.  Ohne  mich  darauf  einzulassen,  bei  welcher 
Art  des  Nervcnficbers  sie  besonders  erwartet  werden  kön- 
nen, bemerke  ich  nur,  dafs  es  erfahruugsmäfsig  fest  steht, 
dafs  diese  Darmschleimhautaffection  nicht  als  die  alleinige 
. und  nothwendige  Ursache  der  Nervenfieber  angesprocheu 
werden  könne. 

Nichts  desto  weniger  lädst  das  häufige  Mitleiden  der 
Dannschleimhaut  auf  einen  näheren  Zusammenhang  beider 
Krankheitsprozessc,  des  örtlichen  und  allgemeinen  schliedseu, 
und  es  drängt  sich  die  Beantwortung  einer  neuen  weiteren 
Frage  auf,  was  auf  dem  Wege  der  Erfahrung,  durch  sorg- 
fältige Beobachtung,  die  Analogie  und  Induction,  über  die- 
sen Zusammenhang  ermittelt  worden  ist.  Diese  Beantwor- 
tung fällt  aber  dahin  aus: 

a)  Die  Darmschleimhautentzündung  in  ihrer  zwiefachen 
Form  als  Drüsen-  und  einfache  Schleimhautentzündung,  mit 
ihrer  Folgckrankheit  den  Darmgeschwüren,  ist  in  vielen 
Fällen  die  einzige  und  zureichende  Ursache  des  asthenisch- 
nervösen Fiebercharacters.  Diese  Behauptung  ist  durch 
vielfache  Erfahrungen  aufser  Zwoifel  gestellt  Es  kann  hier 
nicht  der  Ort  sein,  die  Art  und  Weise  ausführlich  zu  un- 
tersuchen, wie  sich  Darmschleimhautentzündungen  sowohl 
als  idiopatische , wie  als  secundärcr  Krankheitszustand  ent- 
wickeln, und  das  von  ihnen  ausgehende  Allgemeinleiden 
zum  Nervenfieber  entwachsen  könne.  Ich  mufs  vielmehr 
auf  das  Kapitel  von  der  Darmschleimhautenlzündung  ver- 
weisen, und  will  hier  nur  nachfolgende  kurze  Bemerkun- 
gen beifügen. 

Die  Ausbildung  dieser  Darmaffection  steht  in  der  näch- 
sten Beziehung  mit  einer  individuellen,  oder  stationären  ga- 
strischen Krankhcitsconslitution,  und  knüpft  sich  recht  eigent- 
lich an  den  Gastricismus.  Dieser  mufs  indessen  unterschie- 
den werden,  in  den  gastrischen  Saburralzustaud,  der  ganz 
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einfach  Vorkommen,  zur  Begründung  einer  entzündlichen 
Heizung  aber  sehr  häufig  zureichend  sein  kann;  ferner  in 
den  gastrischen  Congestivzustand,  der  bald  nach  der  Obcr- 
bauchgcgend  vorspriugend  gerichtet  ist,  und  dann  Polycho- 
lie  und  sogenannte  Gallcnfieber  herbeiführt,  bald  wieder 
eine  überwiegende  Tendenz  gewinnt  nach  der  innern  Flä-  * 
che  des  Darmkanals,  und  nach  dem  Meseuterio,  worüber 
die  individuelle  Anlage,  die  Constitutio  stationaria  und  an- 
nua,  so  wie  die  besondern  Gclcgcnheitsursachen  entschei- 
den. Wir  können  ferner  unterscheiden  den  iufaretösen  ga- 
strischen Zustand.  Aus  dieser  Differenz  entwächst  eine  ver- 
schiedene Richtung  in  der  Kraukheilsbildung,  was  zur  Auf- 
stellung verschiedener  Formen  der  sogenannten  gastrischen 
Fieber  Veranlassung  gegeben  hat.  Wenn  nun  zwar  ver- 
schiedene Ursachen  eine  Schlcimhautcntzündung  hervorru- 
fen  können,  so  ist  cs  bei  einer  vorher  herrschenden  gastri- 
schen Richtung  der  Krankheitsbildung  vorzüglich  der  gastri- 
sche Congestivzustand,  und  zwar  vorzüglich  seine  überwie- 
gende Richtung  nach  dem  Darmkaual,  der  bis  zur  Entzün- 
dung entwachsen,  ein  asthenisch- nervöses  Fieber,  als  Folge 
herbeiführen  kann,  und  während  der  in  den  letzten  8 Jah- 
ren vorherrschend  gewesenen  gastrischen  Krankhcilsconsti- 
tuliou,  häufig  herbei  geführt  hat.  Dafs  dieser  Congcstiv- 
zustand  im  Meseuterio  und  in  der  Zottenhaut  des  Darm- 
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kanals,  bei  den  begünstigenden  Strukturverhältnissen  vor- 
züglichen Platz  gewinnen  müsse,  kann  keinem  Zweifel  un- 
terliegen. So  lange  sic  in  der  Grenze  der  einfachen  Con- 
gestion  bleibt,  haben  wir  irgend  ciuc  Form  des  gastrischen 
Fiebers.  So  bald  diese  Grenze  aber  überschritten  und  bis 
zur  entzündlichen  Reizung  und  wirklichen  Entzündung  ge- 
hoben wird,  beginnt  die  Umwandelung  des  Krankheilsbil- 
des.  Dafs  dies  bei  einer  gröfscrcn  Intensität  des  congcsli- 
vcu  Zustandes  in  vielen  Fällen  sehr  schnell  geschehen  kann, 
und  dafs  die  Form  des  gastrischen  Intestinal-,  Gallen-  oder 
Schleiinfiebcrs,  nicht  in  allen  Fällen  nothwendig  vorherzu- 
geheu  braucht,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Die  Art 
und  Weise,  wie  nun  aber  ein  nervöses  Krankhcilsbild  zu 
Stande  kömmt,  ist  eine  mannichfalligc;  folgende  Momente 
dürften  aber  die  meiste  Beachtung  verdienen. 
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In  vielen  Fällen  wirkt  der  Congestivzustand  auf  Ccn- 
tralpunkte  der  Gangliennerven,  bedingt  daher  ein  ursprüng- 
liches, congestiv- entzündliches  Mitleiden  derselben,  was  in 
Lähmung  übergeht.  Bei  der  Darmschleimhautcnlzündung 
als  Ursache  des  Nervenfiebers,  ist  es  aber  die  gestörte  Thä- 
tigkeit  der  peripherischen,  in  der  Darmschleimhaut  verlheil- 
ten  Enden  der  reproductivcn  Nerven,  welche  sich  auf  das 
ganze  Gauglicnsystem  übertrügt,  und  die  auf  solche  Weise 
begründete  Asthenie  der  reproductivcn  Nervensphäre,*  so 
mannichfallig  sich  solche  auch  gestalten  mag,  enthält  einen 
vorzüglichen  Grund  der  Asthenie  des  gesammten  Lebens- 
prozesses. Es  kommt  aber  noch  der  Umstand  hinzu,  dafs 
bei  einem  solchen  Leiden  der  Zottenhaut,  die  ChyliücaUon 
nothw endig  eine  Hemmung,  ja  wohl  gar  eine  vollständige 
Stührung  erfahren  mufs,  und  auch  dieser  Umstand  darf  als 
Causalmoment,  bei  der  Bildung  des  in  Rede  - stehenden 
asthenischen  Fiebers  nicht  unbeachtet  bleiben. 

Uebrigens  kommen  in  der  Erfahrung  die  mannichfaltig- 
sten  Modiiicationen  dieses  Krankheitszustandes  vor.  Ich 
erinnere  an  die  abweichenden  Beschreibungen  des  Typhus 
abdominalis,  an  die  Febris  nervosa  cum  ileitide,  die  Fe- 
bris  ganglioabdominalis,  des  Abdoininaincrvenßcbcrs,  der 
Dothinenteritis,  der  Gastroenteritis,  des  Entkräftungsüebers 
des  hohen  Alters,  der  Febris  meseraica  u.  s.  w.  Es  han- 
delt sich  in  allen  diesen  Fällen  auf  einer  gewissen  Stuffe 
der  Ausbildung  um  einen  asthenisch -nervösen  Fieberzustand, 
in  welchem  die  Krankheitserscheinungen,  und  der  Causal- 
zusammenhang,  auf  ein  nächstes  und  vorspringendes  Leiden 
der  reproductivcn  Nervensphäro  schließen  lassen.  Dieses 
kann  aber  verschiedene  Anfangspunkte  nehmen,  und  der 
eine  und  zwar  häutige  Anfangspunkt,  ist  in  der  erwähnten 
Schleimhautaffecliou  begründet.  Dafs  das  gedachte  asthe- 
nische AUgemcinleiden  im  Verlaufe  der  Fieber,  gerade  dann 
am  ausgebildetsten  hervortreten  werde,  wenn  es  bis  zur 
Geschwüresbildung  gekommen  ist,  läfst  sich  leicht  folgern« 

b)  Die  Entzündung  der  Darmschleimhaut  und  die  dar- 
aus hervorgeheude  Geschwürcsbildung,  ist  eben  so  gut  eine 
Folge  des  asthenisch -nervösen  Fiebers. 
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Hierbei  sind  sehr  verschiedenartige  Causalmomcnfc  in 
Betracht  zu  ziehen.  — Bei  Nervenfiebern  im  Allgemeinen 
und  besonders  denjenigen  Arten,  die  mit  einer  bedeuten- 
den Schwäche  der  rcproductivcn  Nerven  auftreten,  leidet 
die  peripherische  Blutbewegung  in  einem  sehr  hohen  Grade, 
und  Blutanhäufungen  bald  in  diesem  bald  in  jenem  inneru 
Organe,  gehören  zu  den  ganz  gewöhnlichen  Erscheinungen. 
Begünstigt  die  individuelle  oder  stationäre  Anlage  eine  Blut- 
anhäufung im  Unterleibe,  so  wird  solche  bei  der  cingctrc- 
tenen  Stührung  im  Mcsenterio,  besonders  aber  auch  in  der 
Schleimhaut  des  Dannkanals  einen  höheru  Grad  erreichen 
können.  Diese  Blulauhäufung  ist  aber  jetzt  eino  mehr  pas- 
sive. An  dieselbe  knüpfen  sich  Blutunterlaufungen.  Aufser- 
dem  spricht  sich  bei  dem  verminderten  Blutlcbcn  und  der 
allgemeinen  Asthenie  eine  verminderte  lebendige  Wechsel- 
beziehung zwischen  den  organischen  Stoffen  aus,  und  im 
weiteren  Fortschreiten  erfolgt  ein  örtliches  Absterben,  eine 
brandige  Colliquation,  aus  welcher  eino  Geschwürsbildung 
entwächst.  Aufserdcm  können  aber  auch  andere  Umstände 
auf  die  Ausbildung  dieser  Dannaffcctioncn  wirken.  Ver- 
nachlässigte Sordcs  z.  B.  können  eine  örtliche  Beizung  be- 
dingen; reizende  Arzneien  müssen  eine  gleiche  örtliche  Ein- 
wirkung veranlassen;  melastatischc  Ablagerungen,  die  ja  bei 
Norvenfiebern  60  häufig  Vorkommen,  können  bei  einer  be- 
günstigenden Anlage  ihre  Richtung  dorthin  nehmen;  selbst 
eine  kritische  Secretion  kann  durch  ihre  Qualität  eine  ent- 
zündliche Reizung  mit  ihren  späteren  Folgen  herbeiführen. 

c)  Darmgeschwüre  können  unabhängig  vom  Fieber- 
zustande vorhanden  sein,  und  nur  in  eine  zufällige  Verbin- 
dung mit  demselben  treten.  So  bestehen  häufiger  aus  Hä- 
morrhoidalknoten hervorgegangene  Geschwüre  im  Masldarme 
ohne  alles  Fieber.  Abercrombie  führt  Beispiele  an,  wo  die 
Leichenöffnung  bedeutende  Darmgeschwüre  nachwies,  ohuc 
dafs  solche  im  Leben  durch  besondere  Zufälle  bezeichnet 
waren.  Ich  habe  aus  eigener  Beobachtung  zwei  Fälle  an- 
zuführen,  wo  im  Coeco  grofse  Geschwüre  gefunden  wur- 
den, die  sich  wie  Krebsgeschwüre  gestalteten,  und  von  de- 
ren Dasein  im  Leben  kein  Symptom  auf  eine  entscheidende 
Weise  zeugte,  -r*  Tritt  bei  dem  Vorhandensein  solcher 
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Darmgeschwüre  aber  ein  bedeutenderes  Fieber  ein,  so 
macht  sich  der  Einflufs  der  Geschwüre  hierbei  leicht  gel- 
tend, indem  derselbe  die  Umwandelung  in  einen  astheni- 
schen Charakter  begünstigt 

Diese  kurzen  Andeutungen  mügcn  hinreichen  auf  den 
verschiedenen  Zusammenhang  der  Darmgeschwüre  und  der 
Nervenfieber  aufmerksam  zu  machen,  da  eine  ausführliche 
Untersuchung  dieses  Gegenstandes  hier  zu  weit  führen 
würde.  * 

Was  die  Diagnose  der  Darmgeschwüre  anbetrifft,  so 
ist  solche  unter  allen  Verhältnissen  höchst  unsicher,  da  sol- 
che mit  keinen  bestimmten  Symptomen  hervortreten,  und 
nach  der  besonderen  Natur  der  verschiedenen  Krankheiten 
bei  denen  sie  Vorkommen,  mit  den  verschiedenartigsten 
Symptomengruppen  in  Verbindung  gestellt  werden,  welche 
die  noch  am  meisten  beweisenden  Merkmale  verdunkeln 
können. 

Zuvörderst  ist  für  die  Diagnose  zu  beachten  die  in- 
dividuelle und  stationäre  Krankheitsanlage,  in  wiefern  sie 
die  Ausbildung  entzündlicher  Reizungen  der  Darmschlciim- 
haut  begünstigen. 

Es  ist  zu  beachten  die  Wahrnehmung  des  Schmerzes, 
welcher  die  Entzündung  begleitet.  Dabei  ist  jedoch  zu  er- 
wägen, dafs  der  Darmkanal  und  besonders  die  innere  Flä- 
che desselben,  im  Ganzen  einen  geringeren  Grad  von  Em- 
pfindlichkeit offenbart  und  dafs  die  Beobachtung  häufiger 
bedeutendere  entzündliche  Leiden  des  Darmkanals,  ja  selbst 
mit  dem  Ausgange  in  Brand  nachgewiesen  hat,  ohne  dafs 
eine  besondere  Schmerzempfindung  wahrgenommen  worden 
war.  Der  Schmerz  verhält  sich  im  Ganzen  sehr  verschie- 
den, fehlt  sogar  ganz,  ist  überdem  bei  nervösen  Fiebern 
wegen  des  veränderten  Wahrnehmungsvermögens  der  Kran- 
ken sehr  unsicher  zu  würdigen,  so  dafs  seine  Anwesenheit 
die  Zahl  der  diagnostischen  Merkmale  zwar  vermehrt,  sein 
nicht  Vorhandensein  aber  für  das  Gegentheil  wenig  bewei- 
set. Bei  asthenischen  Fiebern  tritt  der  Schmerz  bei  weitem 
am  häufigsten  in  der  Gegend  des  Coecums  am  stärksten 
hervor;  er  kann  jedoch  auch  an  jeder  andern  Stelle  des 
Unterleibes  wahrgeuommen  werden.  Die  veränderte  Be- 
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scbaffcnheit  der  D arm  auslecr  ungen  zeugt  mit  am  entschie- 
densten für  das  Vorhandensein  der  Darmgeschwüre.  Geht 
mit  den  Faccibus  Eiter  und  gcschwürige  Jauche  ab,  so  ist 
an  dem  Vorhandensein  der  Geschwüre  nicht  zu  zweifeln. 
Gewöhnlich  wird  die  Darmauslccrung  auch  durchfallartig. 
Bei  den  asthenischen  Fiebern,  bei  welchen  Darmgeschwüre 
vorhanden  sind,  nehmen  die  durchfallartigen  Ausleerungen 
gewöhnlich  die  Beschaffenheit  einer  trüben,  blulwässcrigen, 
mit  citerartigcn  Partikeln  gemischten,  dem  Fleischwasser 
nicht  unähnlichen  Flüssigkeit  an,  die  von  einem  eigentüm- 
lichen Gestanke  zu  sein  pllegt. 

Insbesondere  werden  Darmgeschwüre  auch  von  Blu- 
tungen begleitet,  deren  Auftreten  bei  den  anderweitigen 
verdächtigen  Symptomen,  besonders  bei  vorgeschrittenen 
nervösen  Fiebern,  freilich  viel  beweiset. 

Die  Stöhrung  der  Verdauung  und  der  Chylification, 
welche  Darmgeschwüre  begleiten,  müssen  notwendig  eine 
bedeutende  Verletzung  des  lleproductionsvorganges  zur 
Folge  haben,  und  so  bildet  sich  auch  in  chronisch -verlau- 
fenden Fällen,  ein  cacheclisches  Allgemeinleiden,  beim  acu- 
ten Verlauf  aber  das  Hervortreten  eines  as tonisch -nervö- 
sen Fiebers  aus,  in  dessen  wesentlichen  Zügen  die  gesun- 
kene Lebeusthätigkeit  in  der  reproductiven  Nervensphäre 
vorzugsweise  in  die  Augen  fällt.  So  wird  denn  auch  die 
Würdigung  des  vorhaudenen  AUgemciulcidens  zur  Diagnose 
der  Darmgeschwüre  beitragen  können.  Aufserdem  ist  auch 
der  consensuell  ausgebildctc  eigentümlich  veränderte  Ge- 
sichtsausdruck zu  beachten,  der  bei  diesen  Krauken  häufig 
wahrgenommen  wird,  dessen  nähere  Kenntnifs  Jedoch  nur 
aus  eigener  häufiger  Beobachtung  gewonnen  werden  kann, 
und  von  dem  ich  nur  im  Allgemeinen  bemerken  will,  da£s 
neben  dem  bedeutenden  Einfallen  der  Gesichtszüge,  dem 
tiefen  Einsinken  der  Augen,  ein  besonders  verdricfslicher 
Ausdruck  und  ein  grämlicher  Zug  um  den  Mund,  so  wie 
ein  Herabgezogensein  der  Mundwinkel  wahrgenommen  wird. 

Die  Frage,  ob  die  Darm  Verschwärungen  sich  jemals 
vernarben,  kann  man  nur  dadurch  beantworten,  dafs  man 
die  Beobachtungen  an  Personen  in  Erwägung  zieht,  welche 
während  der  Reconvalesccnz  gestorben  sind,  und  bei  de- 
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ncn  man  Verschwärungen  in  verschiedenen  Stadien,  und 
Vernarbungen  gefunden  hat  Andral  und  Billard  versi- 
chern, wahre  Vernarbungen  beobachtet  zu  haben.  Gcwife 
ereignet  sich  dieser  glückliche  Ausgang  aber  nur  selten  und 
gleichsam  nur  ausnahmsweise;  der  Regel  nach  sind  diese 
Verschwärungen  wohl  für  unheilbar  zu  halten.  Diese  Un- 
heilbarkeit, so  wie  die  bedeutenden  Folgen,  welche  sie  durch 
das  secundaire  asthenische  Allgemeinleiden  und  die  tiefe 
Verletzung  der  Reproduction  setzen,  geben  den  Darmge- 
schwüren deshalb*  auch  unter  allen  Umständen  eine  sehr 
grofse  Bedeutung. 

Die  Behandlung  der  Darmgeschwüre  wird  nach  den 
verschiedenen  ursächlichen  Verhältnissen  zwar  verschieden 
eingeleitct  werden  müssen,  wie  dies  bei  den  einzelnen 
Krankheiten,  denen  6ie  sich  beigesellen,  näher  anzugeben 
ist;  im  Allgemeinen  ist  darüber  jedoch  folgendes  zu  be- 
merken: 

Man  wird  dem  asthenischen  Cbaracter  des  Allgemein- 
leidens entsprechend,  für  die  Erhaltung  der  Lebenskräfte 
wirken,  das  Assimilations-  und  Reproductionsvermügcn  nach 
besten  Kräften  unterstützen,  die  profusen  Darmauslecrun- 
gen,  und  die  Absonderung  aus  der  Geschwüresfläche,  wel- 
che denselben  zum  Grunde  hegt,  durch  Adstringentia  be- 
schränken müssen.  Columbo , Catechusaft,  Ratanhia,  Casca- 

Tille,  rother  Wein,  Alaun,  besonders  aber  die  Eisen-  und 
Zinkpräparate,  sind  zu  diesem  Zwecke  als  die  wirksamsten 
Mittel  empfohlen.  Autenrieth,  v.  Pommer  und  Schneider 
rühmen  im  Nervenfieber  besonders  das  salzsaure  Eisen,  alle 
2 Stunden  zu  \ — 1 Gran  in  Pillcnform  gereicht  Baum- 
gärtner empfiehlt  vor  allen  übrigen  Mitteln  das  Zincum 
ßulphuricum,  drei  Mal  täglich  zu  2 Gran,  in  einer  Auflö- 
sung mit  Gummi  arabicum  und  Opium.  Nach  meiner  eige- 
nen Erfahrung  wird  bei  wirklich  vorhandenen  Darmgeschwü- 
ren mit  allen  diesen  Mitteln  nichts  ausgorichtet  ■ 

w 
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B — dt. 

DARMGESCHWÜRE  (chirurgisch).  Diese  erst  in 
neuester  Zeit  ihrer  gauzen  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  nach 
bekannt  gewordenen  Geschwüre»  liegen  zu  weit  von  der 
Oberfläche  des  Körpers  entfernt»  als  dafs  sie  oft  die  Thä- 
tigkeit  des  Chirurgen  in  Anspruch  nehmen  sollten.  Viel- 
mehr gehören  sie  fast  immer  ganz  in  das  Gebiet  der  inncra 
Medizin»  indem  sie  nur  als  untergeordnete»  sekundäre  Er- 
scheinungen wichtiger  dynamischer  Krankheiten  auftreten. 
Ihre  pathologische  Beschreibung  gehört  daher  der  Medizin 
an  und  hier  soll  nur  dasjenige  erwähnt  werden»  was  den 
Chirurgen  unmittelbar  iuteressirt. 

Die  Gegend  des  Darmkanalcs»  in  welcher  sie  vorzüg- 
lich entstehen»  ist  die  Umgegend  der  Valvula  Bauhini , das 
untere  Ende  des  lleum»  demnächst  das  Coecum  und  das 
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Colon;  und  zwar  gehören  sie  der  Schleimhaut  des  Dätroes 
an.  Am  häufigsten  sind  sie  Folgen  einer  schleichenden  Ent- 
zündung in  der  Darmschlcimhaut,  welche  AfTcktion  bei  übri- 
gens sehr  verschiedenen  Krankheiten  (sehr  häufig  bei  so- 
genannten typhösen  und  venösen  Fiebern)  eintritt;  in  an- 
dern Fällen  aber  scheint  der  die  Geschwüre  erzeugende 
Krankheitsprozefs  vielmehr  der  Tuberkelbildung  in  den  Lun- 
gen analog,  weshalb  sie  sich  oft  bei  Lungensuchten  zeigen. 
Schon  hieraus  geht  die  grofse  Schwierigkeit  und  Unsicher- 
heit ihrer  Diagnose  hervor,  welche  in  den  meisten  Fällen 
einzig  und  allein  auf  den  Zeichen  von  dem  Verlaufe  der 
Darmschleimhautentzündung  basirt.  Der  konstanteste  Zu- 
fall bei  diesen  Geschwüren  ist  aufser  bedeutendem  Sin- 
ken der  Kräfte  und  grofser  Empfindlichkeit  beim  Drucke 
auf  den  Unterleib,  besonders  in  der  rechten  Lumbargegend 
(wo  die  Geschwüre  am  häufigsten  Vorkommen),  — eine 
Diarrhoe  von  eigelben,  mit  weifsen  Flocken  vermischten 
Massen,  deren  Unterdrückung  Meteorismus  erzeugt.  Blu- 
tungen aus  dem  After  treten  schon  viel  seltener  ein.' 

Dafs  die  medizinische  Behandlung  des  allgemeinen  Zu- 
standes bei  weitem  die  Hauptsache  bei  der  Kur  dieser 
Geschwüre  ausmacht,  leuchtet  von  selbst  ein.  Ihre  sympto- 
matische Behandlung  anlangend,  so  ist  es  wesentlich  noth- 
wendig,  bei  diesen  wie  bei  allen  andern  Geschwüren  den 
Abfiufs  des  Sekretes  zu  befördern  und  daher  die  eben  be- 
schriebene Diarrhoe  (so  lange  sie  nicht  direkt  schwächend 
wird)  nicht  gewaltsam  zu  unterdrücken.  Neben  einer  durch- 
aus blanden  Diät,  sind  schleimige  und  ölige  Mittel,  als  Ge- 
tränk und  als  Klystir,  und  erweichende  Umschläge  auf 
den  Unterleib  die  wichtigsten  und  fast  die  einzigen  direkt 
auf  die  Geschwüre  wirkenden  Mittel.  Bei  grofser  Empfind- 
lichkeit müssen  denselben  beruhigende  Narcotica,  als  Blau- 
säure, Extr.  hyoscyami,  Extr.  opii  in  kleinen  Dosen  u.  dgl. 
zugesetzt  werden.  Reichliches  Trinken  von  Milch  mit  Kalk- 
wasser, welches  detergirend  auf  die  Geschwüre  wirkt,  wird 
von  vielen  und,  wie  es  scheint,  mit  Recht  empfohlen. 

Selten  kommen  diese  Geschwüre  nach  aufisen  zu  Tage. 
Denn  wenn  sie  auch  nicht  ganz  selten  die  sämmtlichen 
Darmhäute  durchbohren  und  dann  in  die  Unterleibshöhle 
« 
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münden,  so  sind  doch  der  Beispiele  sehr  wenige  bekannt, 
dafs  durch  die  vorhergehende  Entzündung  eine  Adhäsion 
zwischen  Darm*  und  Bauchwand  entstanden  und  nun  die 
zusammengeklebten  Darm*  und  Bauchwandungen  gemein* 
schaftlich  durchbrochen  worden  wären.  Am  öftersten  er* 
eignet  sich  dieses  noch  bei  den  Geschwüren  des  Mastdar* 
mes,  die  auch  eine  Fistel  in  die  Harnblase  bilden  können; 
doch  hat  z.  B.  Mollison  auch  einen  Fall  raitgelheilt,  wo  ein 
Geschwür  im  untern  Theile  des  Ileum  durch  die  Bauch* 
decken  nach  aufsen  durchbrach.  Es  bilden  sich  in  solchen 
Fällen  Fisteln,  welche  nach  den  für  Darm*  und  Steiis* 
fisteln  geltenden  Regeln  behandelt  werden  müssen. 

Litt.  P.  C.  A.  Louis,  anatomisch  - pathologische  Untersuchungen  $ a, 

. d.  Frans,  von  G,  Hunger • Berlin  1827.  8.  6.  122  folg.  W — r. 

w DARMGICHT.  S.  Colica. 

DARMMESSER  oder  Enterotom , vom  Regiments-Arzt 
Dr.  Lewer  (s.  dessen  Darstellung  der  Entzündung  und  Ver- 
schwärung der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals.  Berlin 
1830.  8.  S.  89.  T.  V.  lig.  5.). 

Dies  Instrument  besteht  1)  aus  einem  runden,  geraden, 
stumpfzugespitzten  hölzernen  Stiele,  der  20  Zoll  lang  ist 
und  l Zoll  im  Durchmesser  hat.  Das  dem  abgerundeten 
entgegengesetzte  Ende  dieses  Stiels  ist  mit  einer  eisernen, 
einen  Zoll  langen  Schraube  versehen,  welche  durch  einen 
hölzernen  Knopf  gedeckt  werden  kaun,  und  nur  beim  Ge- 
brauch des  Instruments,  um  dasselbe  gehörig  zu  befestigen, 
in  die  Kante  eines  Obductionstisches  geschroben  wird; 
2)  aus  einer  Klinge,  welche  die  Gestalt  eines  ungleich* 
schcnklichen  Dreiecks  hat,  und  in  dem  Stiele,  einige  Zoll 
weit  von  dem  freien,  gerundeten  Ende  entfernt,  so  einge- 
setzt und  befestigt  ist,  dafs  ihre  Basis  dem  Schraubenende, 
die  Spitze  dem  freien  Ende  des  Stiels  zugekehrt  ist.  Der 
Rand  der  Klinge,  welcher  dem  eingcfalzten  gegenüber  sich 
befindet,  ist  scharf  und  schneidet  den  Darm  der  Länge 
nach  auf,  wenn  dieser  Über  den  Stiel,  von  dem  freien  Ende 
gegen  das  festgeschrobene,  gestreift  oder  gezogen  wird. 
Die  Klinge  ist  mit  einer  Schraube  und  einem  Stifte  befe- 
stigt, welche  entfernt  werden  können,  damit  die  Klinge  nö- 
tigenfalls geschliffen  werden  kann.  Der  Geübte  wird  mit 
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diesem  Entcrotom  in  wenig  Minuten  den  Darmkanal  auf- 
schneiden, weshalb  es  grofsen  Krankenhäusern,  wo  einge- 
richtete Obductionszimmer  vorhanden  sind,  besonders  zu 
empfehlen  ist. 

Der  aufzuschneidende  Darmkanal  mufs  von  dem  Ge- 
kröse getrennt  sein.  S — m. 

DARMNAHT.  S.  Entcrroraphia. 

DARMSAFT.  S.  Verdauung. 

DARMSAITEN.  S.  Bougie. 

DARMSCHEERE  von  Cloquet , Chirurgus  am  Hospi- 
tal St.  Louis  zu  Paris  (beschrieben  und  abgebildet  vom 
Dr.  JK  Himly}  im  Journal  d.  prakt.  Heilkunde  von  Hufe* 
landy  1826.  Oclober-Heft.  S.  100).  Die  Länge  der  Scheere 
beträgt  ungefähr  8£  Zoll.  Ihre  beiden  Blätter  sind  an  Länge 
verschieden;  das  längere  mifst  von  dem  Schlosse  der  Scheere 
bis  zum  vordem  Ende  derselben  4|  Zoll,  das  kürzere 
3|  Zoll.  Das,  um  einen  Zoll,  längere  Blatt  ist  vorn  abge- 
rundet und  dicht  vor  dem  Orte,  wo  es  von  dem  kürzern 
berührt  wird,  mit  einem  rückwärtsgekrümmten , stumpfen 
Häkchen  versehen,  hinter  welchem  die  Schneide  desselben 
ihren  Anfang  nimmt.  Dies  längere  Blatt  der  Scheere  wird 
in  den,  vom  Gekröse  getrennten,  Darm  eingebracht  und, 
während  man  es  immer  weiter  fortschiebt,  mit  dem  kür- 
zern geschnitten.  Hierbei  bleibt  der  Darm,  nach  jedem 
Schnitte,  auf  dem  runden,  vordem  Ende  des  längem  Blattes 
hängen,  besonders  da  ihn  davon  abzugleiten  das  darauf  bc- 
. Bildliche  stumpfe  Häkchen  verhindert.  Man  kann  auf  dieso 
Weise,  ohne  allen  Aufenthalt  und  ohne  sich  dabei  zu  be- 
schmutzen, den  Darmkanal  von  dem  einen  bis  zum  andern 
Ende  aufschneiden. 

Da  dies  Instrument  bequem  transporlirt  werden  kann, 
so  eignet  es  sich  auch  zu  den  anzustellendcn  Sectionen  in 
Privathäusern.  S — nu 

DARMSCHNITT.  S.  Enterotomia. 

DARMSTEINE.  S.  Enterolithen. 

DARMVERENGERUNG.  S.  Strictura. 

DARMVERSCHLINGUNG.  S.  Volvulus. 

DARMVORFALL.  S.  Prolapsus. 

DARM  WUNDE.  S.  Vulnus  abdominis. 

DARM- 
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DARMZOTTEN  (w7/t,  flocci,  papillae  intestinorum ) 
sind  Hervorragungen  der  Schleiinmcmbran  des  Darms  gegen 
den  innem  Raum  seiner  Höhle  in  Gestalt  länglicher  am  Ende 
rundlicher  Blättchen,  die  in  sehr  grofscr  Zahl  (man  kann 
deren  beim  Menschen  an  vier  Millionen  annehmen)  die  * 
Oberfläche  des  gesammten  Dünndarms  bedecken.  Man  hat 
ihnen  auch  cy  lindrische,  fadenförmige,  kolbige,  abgestützte 
u.  a.  Gestalten  beigelegt;  doch  erklärt  Meckel  dieses  für 
blofsen  Schein,  indem  nach  Verschiedenheit  der  Lage  gegen 
das  Auge,  der  Beugung  von  den  Seiten  oder  von  oben, 
der  spiralen  Drehung  in  der  Mitte  das  länglichte  Blättchen 
der  Darrallöcke  diese  bald  als  Cylinder,  bald  als  Faden 
und  Kolben  erscheint.  Es  ist  nicht  zu  Iäugnen,  dafs  die 
Darmflocken  bei  blutleerem  Zustande,  wie  sie  gewöhnlich 
untersucht  werden,  meistens  platt  erscheinen;  die  cylindri- 
schc  Gestalt  kömmt  ihnen  jedoch  nicht  weniger  zu,  nament- 
lieh  so  oft  sie  im  lebenden  Zustande  oder  nach  Entzündun- 
gen und  Congestionen  durch  das  Blut,  oder  durch  künst- 
liche Einspritzung  in  der  Turgcsccnz  sich  befinden  (vcrgl. 
Rudolphi's  Physiol.  2.  B.  2.  Abth*  S.  209).  Meckel  selbst 
bildet  eine  Parthie  derselben  von  einem  Hunde  cylindrisch 
ab,  bei  denen  es  ihm  gelungen  war,  sic  an  der  Basis  durch- 
zuschneiden (Deutsch.  Arch.  f.  Physiol.  5.  Bd.  5.  Hft.  Tab.  III. 
fig.  8.).  Die  von  Lieber  kühn  und  Andern  gesehenen  Ocff- 
nungen  an  der  Spitze  der  Darmzolten  sind  von  Rudolphi 
hinreichend  widerlegt  (Reifs  Archiv,  1H.  S.  66.  71.  76. 363). 
In  Hinsicht  der  innem  Textur  vergleicht  sie  Meckel , so  wie 
er  sic  untersuchte,  mit  Recht  mit  zarten  Grasblättchcn  an 
deren  Oberfläche  man  Reihen  von  Zcllkügclchcn  unter- 
scheiden kann.  Wirklich  scheinen  sie  im  blutleeren  Zu- 
stande ganz  aus  Schlcimkügclchen  zu  bestehen,  und  ihre 
graudurchscheinende  Substanz  ist  jener  der  Wasserpolypen 
nicht  unähnlich,  wobei  man  leicht  auf  die  Analogie  grofeer 
Reproductibililät  und  Verdauungskraft  gebracht  werden 
könnte. 

Im  ausgespritzten  Zustande  scheinen  sie  ganz  mit  Gc- 
fäfsgeflechten  zusammengesetzt  zu  sein.  Die  Einspritzung 
gelingt  nach  F.  Ribes  (Meckels  deutsch.  Arch.  d.  Physiol. 
4.  Bd.  S.  629)  am  besten  durch  die  Venen,  daher  er  auch 

Med.  chir.  Encycl.  IX.  Bd.  ^ I 
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ihr  Gcfäfsgcflccht  blos  für  venös  half.  Auch  Letiret  und 
Lassaigne  gelang  cs  vorzüglich  durch  Unterbindung  des 
Stammes  der  Pfortader  die  ganze  Membrana  viUosa  mit 
Ausschlafs  der  übrigen  Darmhäute  in  den  Zustand  höch- 
ster Blulfüllc  zu  versetzen,  wobei  die  Zotten  in  einer  Art 
Erection  sich  befanden  (Leuret  et  Lassaigne,  Rechcrchcs 
nhisioloeiflues  et  chimiqucs  pour  servir  & l’hisloire  de  la 
digestion  qparis  1825.  8.  p.  73).  Jedoch  gelingen  die  In- 
jektionen nicht  weniger  durch  die  Arterien  wie  die  Präpa- 
rate und  Abbildungen  von  Lieberkühn,  Prochaska,  Seiler 
und  Döllinger  beweisen.  Schwieriger  gelingt  die  Anfüllung 
nach  Ihwson  und  Fohmann  durch  die  Lymphgefäfse ; je- 
doch erfolgt  sic  auch  bei  stärkerem  Druck.  Ueber  die 
Verschiedenheiten  der  Flocken  im  menschlichen  Darme  in 
Hinsicht  der  Gröfsc,  Gestalt,  Zahl,  Verkeilung,  individueller 
Beschaffenheit  u.  s.  w.  an  verschiedenen  Stellen  seines  Ver- 
laufs, wäre  wohl  eine  speciclle  Untersuchung  noch  zu  wün- 
schen. Nach  J.  F.  Mecbel’s  Untersuchungen  (Deutsches 
Arch.  f.  Physiol.  III.  B.  S.  68)  entstehen  die  Dannzotten 
durch  die  allmählig  geschehende  Einkerbung  und  dadurch 
bewirkte  Zerfällung  von  einfachen  Längcnfalten.  Sie  sind 
schon  am  Anfänge  des  dritten  Monats  mit  Bestimmtheit  zu 
erkennen,  und  bilden  sich  weit  früher  als  die  Falten  des 
dünnen  Danns,  welche  erst  im  siebenten  Monate  auftreten. 
Sic  sind  in  jener  Zeit  auch  über  die  Schleimhaut  des  Dick- 
darms verbreitet,  verschwinden  jedoch  in  diesem  bis  zu 
Ende  der  Schwangerschaft  wieder.  In  der  Thierreihe  fin- 
den sich  nach  Rudolphi’s  Untersuchungen  (Reil's  Archiv. 
B.  1.  S.  63)  zwei  Hauplformcn  derselben,  die  der  eigent- 
lichen Zotten,  und  die  der  Faltcnnclzc.  Jene  kommen  im 
Allgemeinen  den  Säugthicren  zu.  Nach  Rudolphi  macht  je- 
doch der  Maulwurf,  der  Goldmaulwurf,  das  Schnabellhicr 
und  der  Braunfisch  (Delphinus  Phocaena)  davon  eine  Aus- 
nahme. Die  Faltennetze  kommen  den  Vögeln,  den  Amphi- 
bien und  Fischen  zu.  Treviranus  (Biologie.  IV.  S.  453) 
fand  sic  auch  bei  Mollusken,  jedoch  nicht  bei  Insekten. 
Biehat  (Traile  des  incmbrancs)  und  noch  vor  ihm  Haase 
(De  vasis  cutis  et  intestinoruin  absorbentibus)  haben  auf 
ihre  Analogie  mit  den  Papillen  der  Haut  aufmerksam  ge- 
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macht.  Sie  scheinen  jedoch  kaum  der  Sensibilität  zu  die- 
nen und  aussckliefslich  für  die  Einsaugung  bestimmt  zu 
sein.  Vorzüglich  dienen  sie  nebst  den  unzähligen  Schleim- 
grübchcn,  die  innere  Oberfläche  des  Darmkanals  zu  ver- 
mehren. 

Littcratur. 
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CA.  Ad.  Jul.  Kopstadt , Recherchcs  sur  la  struclure  du  tubc  intest,  no- 
taroment  sur  sa  raemb.  muqueuse  ct  sur  1c  mode  de  distribution  des 
vaisseaux  sanguins  dans  cc  conduit.  Strasb.  1812.  4.  P — c. 

DARRMALZ.  S.  Maltum. 

DARRSUCHT.  S.  Atrophia. 

’ DARSIS,  von  daunu,  schinden,  abhäuten,  ?}  daQatq , 
das  Abhäuten,  Schinden  auch  Wundwerden,  nach  Ly&er 
eine  Trennung  der  Thciic  durch  blofses  Abhäuten.  S.  Ex- 
coriation.  E*  Gr  — c* 

D ASCITES.  S.  Augenliderrauhigkeit. 

DASJES -PISS.  Mit  diesem  Namen  bezeichnen  die 
Kolonisten  am  Vorgebirge  der  guten  Hoffnung  eine  Sub- 
stanz, welche  dort  gepulvert  oder  in  Weinaufgufs  in  man- 
cherlei Krankheiten,  besonders  bei  hysterischen  Beschwer- 
den, mit  gutem  Erfolge  angewendet  wird.  Sie  findet  sich 
in  einzelnen  Stückchen  an  den  schroffen  Bergabhängen, 
meist  in  den  Gegenden,  wo  der  sogenannte  Klippdas  (//y- 
raj;  capensis)  am  häufigsten  angetroffen  wird;  man  sam- 
melt die  kleinen  Stückchen,  welche  frisch  noch  weich  und 
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klebrig  sind,  backt  sic  zu  gröfsem  Klumpen  zusammen,  da 
sich  so  die  flüchtigen  Bestandteile  besser  erhalten.  Diese 
Substanz  wurde  wohl  für  Bergöl  angesehen,  hat  sich  aber 
als  tierischen  Ursprungs  erwiesen,  wenn  sie  gleich  nicht,  wie 
der  Name  sagt,  für  eine  Bildung  aus  dem  Urin  jenes  Thiercs 
angenommen  werden  kann.  Es  ist  eine  schwärzlich- braune 
' etwas  klebrig  anzufühlende  feste  Masse,  von  der  Farbe  des 
eingetrockneten  Bluts,  schwer  zerreibbar,  von  unebenem 
Bruch,  mit  dunkleren  und  hellem  Stellen,  wovon  einige 
harzig  glänzend  sind;  auch  sieht  man  fremde  Körper,  vege- 
tabilische Halme  oder  Spreuen  mit  eingemengt.  Die  von 
Schräder  angcstelltc  chemische  Untersuchung  dieser  Sub- 
stanz ergab,  dafs  dieselbe  offenbar  tierischen  Ursprungs 
sei;  cs  zeigten  sich  als  Bestandteile:  Talg,  grünes  Harz, 
eine  in  Wasser  auflösliche  braune  Substanz,  und  eine  der- 
gleichen gelbe,  in  Alcohol  und  Wasser  lösliche,  welche  in 
Geruch  dem  kanadcnsischcn  Bibergeil  höchst  ähnlich  war, 
und  der  wahrscheinlich  ihre  medizinische  Wirksamkeit  zu- 
zuschreiben ist  (Berk  Jahrb.  d.  Pharm.  Bd.  19.).  v.  Sch— 1. 

DASYMA.  S.  Augcnliderraukigkeit. 

DATISCA,  D ntiscin.  Datisca  cannabina  ist  eine 
Pflanze,  welche  auf  Greta  wächst  und  im  Aeufsern  dem 
Hanfe  so  ähnlich  ist,  dafs  sie  von  Prosper  Alpin  und  selbst 
noch  von  Linnd  als  Cannabis  beschrieben  worden  ist,  doch 
unterscheiden  sic  vom  Hanfe:  die  Mehrzahl  der  Staubge- 
fäfse  und  in  der  weiblichen  Blume  der  zweizähnige  Kelch, 
die  3 Griffel,  so  wie  die  vielsamigc  3kantige  und  3höruigc 
aber  einfächerige  unterständige  Kapsel  und  die  gefiederten 
Blätter.  Die  Pflanze  ist  von  ausnehmender  Bitterkeit;  Bra- 
coniiot  fand  darin  einen  gelben  extractivcn  Farbstoff,  fer- 
ner einen  dem  Inulin  sehr  nahe  stehenden,  nach  andern 
damit  identischen  Stoff,  welchen  er  Datiscin  nannte,  der 
sich  gegen  Galläpfclaufgufs  und  Barytwasser  anders  als  das 
Inulin  verhielt  (s.  diesen  Art.).  v*  Sch  1. 

DATTELN,  Dattelnpalme.  S.  Phoenix. 

DATURA,  Daturin.  Datura  ist  eine  Pflanzcngattung 
aus  der  natürlichen  Familie  der  Solancac , in  der  Pentan - 
dria  Monogynia  bei  Linnö.  Ein  özähniger  rühriger  Kelch, 
dessen  unterer  Thcil  scheibenförmig  stehen  bleibt,  während 
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der  übrige  wie  quernbgcschnitten  abfallt;  eine  frichtcrför- 
|nige,  5faltigc  Blumenkrone  mit  aufrechtem  Saum,  der  5 zu- 
gespitzte  Zähne  hat;  5 Slaubgefäfsc  mit  länglichen  Anthe- 
Tcn;  einen  Pistill,  mit  2Iappigcr  dicker  Narbe;  endlich  die 
2 oder  dfächcrige,  dklappige,  auf  der  Kclchbasis  stehende 
Kapsel  mit  grofsem  an  der  Scheidewand  befestigten  Samen- 
träger  und  vielen  nierenförmigeu  Samen  characterisiren  diese 
Gattung,  von  der  die  fast  durch  ganz  Europa  verbreitete 
aber  aus  dem  Orient  stammende  jetzt  auch  nach  Amerika 
übergewanderte 

D.  Slramonium  L.  (Stechapfel,  Dornapfel,  Krötcnmclde) 
in  der  Medicin  Anwendung  bildet.  Diese  einjährige  ein 
paar  Fufs  hoch  werdende  Pflanze,  welche  in  Dörfern  an 
Wegen  und  in  Gärten  vorkommt,  hat  gabelspaltige  runde 
Acste,  eirunde,  spitze,  buchtige  und  gezahnte  gestielte  Blät- 
ter; astachselständige  grofse  weifse  Blumen  und  aufrechte 
Wallnufsgrofse  eiförmige  mit  starken  krautigen  Dornen  be- 
setzte Kapseln.  Eine  Abänderung  hiervon  ist  die  D.  Tatula 
L.y  nur  unterschieden  durch  die  violett  angelaufencn  Sten- 
gel, Blattstiele  und  Nerven,  so  wie  durch  die  blafsbläuliche 
Blume  mit  violetten  Fallenkanten.  Ferner  bildet  sich  auch 
wohl  die  Kapsel  ohne  Dornen.  Man  benutzt  von  dieser 
Pflanze,  welche  frisch  einen  unangenehmen  narcolischcn 
Geruch  hat,  die  Blätter:  Ilerba  Stratnonii  und  die  schwar- 
zen verlieft  runzligen  Samen:  Semen  St ramonii.  Diese  letz- 
teren sind  von.  Brandes  untersucht  und  darin  gefunden  wor- 
den: Blattgrün,  buttcrartiges  Fett,  schwer  flüssiges  Ocl, 
Wachs,  in  Aether  unlösliches  Harz,  Exlractivstoff,  Zucker, 
Gummi,  Pflanzenschlcim,  stickstoffhaltige  in  Alcohol  unlös- 
liche Materie,  Eiweifs,  Extractabsalz,  Pflanzenfaser  und  meh- 
rere apfelsaurc  und  phosphorsaurc  Salze,  so  wie  andere 
mit  einer  eigenen  Salzbasis,  welche  er  Daturin  nannte,  und 
welche  die  Ursache  der  narcolischcn  Wirkung  sein  sollte. 
Spätere  Untersuchungen,  namentlich  von  Limlbergsson , ha- 
ben gelehrt,  dafs  dieses  angebliche  Alcaloid  phosphorsaurc 
Talkcrde  war,  dafs  aber  ein  narcolischcr  Stoff  in  den  Sa- 
men cuthallcn  sei,  ganz  gleich  dem  in  der  Belladonna  und 
Hyoscyaums  und  auf  gleiche  Weise  wie  bei  diesen  dar- 
gcstellt  werden  kann  und  ebenso  wenn  nicht  noch  stärker 
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auf  die  Pupille  wirke.  Dagegen  hat  Bieg  in  dem  blühenden 
Kraute  ein  flüchtiges  giftiges  Alcaloid,  jedoch  nur  in  gerin- 
ger Menge  gefunden,  welches  dem  Coniin  sehr  ähnlich  ist, 
aber  nicht  auf  die  Pupille  wirkt.  Weitere  Untersuchungen 
sind  hierüber  zu  erwarten.  v.  Sch-r-I. 

In  seinen  Wirkungen  hat  das  Stramonium  viel  Aehn- 
licbkcit  mit  Herb.  Hyoscyarai  und  Herb,  et  Rad.  Belladon- 
nae.  Es  wirkt  gleich  diesen  schmerz-  und  krampfstillend, 
nur  noch  erregender  und  heftiger  auf  das  Cerebralsystem, 
verursacht  sehr  leicht  Schwindel,  Betäubung.  Nächst  die- 
sen scheint  das  Str.  reizend  auf  die  Schleimhäute,  das 
Venen-,  Lymph-  und  Drüsensystem  einzuwirken,  den  Stuhl- 
gang gelinde  zu  befördern. 

In  grofsen  Gaben  angewendet  veranlafst  es:  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  heftiges  Kopfweh,  brennende  Hitze  des 
Kopfes,  Stupor,  Gesichtstäuschungen,  erw  eiterte  Pupille,  Zit- 
tern, Convulsionen,  krampfhafte  Zusammenschnürung  des 
Schlundes,  eine  Art  von  Wasserscheu,  Verlust  des  Gedächt- 
nisses, wildes  Delirium,  sardonisches  Lachen,  couvulsivischc 
Verdrehungen  der  Extremitäten,  ähnlich  denen  beim  Veits- 
tanz, Lähmungen,  Apoplexie. 

Benutzt  werden  Herba  et  Semina  Str.  in  folgenden 
Formen: 

1)  Extr . Stramonü , der  eingedickte  Saft  der  Blätter, 
zu  dem  drillen  Theil  eines  Granes  bis  höchstens  zu  zwei 
Gran  pro  dosi  täglich  zwei  bis  drei  Mal.  , 

2)  Tinctura  seminum  Strom.,  pro  dosi  fünf  bis  zehn 
Tropfen  täglich  zwei  bis  vier  Mal. 

Aufscr  diesen  Formen  empfahl  Marcet  das  Extrakt  der 
Saarn cn,  welches  ungleich  stärker  sein  soll,  als  das  der  Blät- 
ter. Die  Pharmacopoea  Bavarica  enthält  die  Vorschrift  zur 
Bereitung  einer  Tinctura  Stramonii  aetherea , welche  be- 
reitet wird  durch  kalte  dreitägige  Digestion  von  zwei  Un- 
zen Saamcn  und  acht  Unzen  Spiritus  sulphurico-acthcrcus. 

Innerlich  ist  das  Str.  empfohlen  worden: 

1)  Gegen  Wahnsinn,  Melancholie,  Blödsinn  und  ähn- 
lichen Geinüthskrankhciten,  vorzüglich  wenn  sic  rein  dyna- 
mischer Art  lichte  Zwischenräume  haben  — von  Stärk, 
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Schmalz , Barton  und  Amelung  empfohlen,  von  Greding  ohne 
Erfolg  angewendet. 

2)  Chronische  Nervenkrankheiten  krampfhafter  Art,  Epi- 
lepsie, nach  Most,  —r  Magenkrampf,  nach  Dreysig. 

3)  Nevralgicn  gichtischer,  rheumatischer  und  venerischer 
Art,  vorzüglich  Tic  douloureux,  nach  den  Erfahrungen  von 
Marcet,  Read,  Vaidy  und  Zollikofer , 

4)  Endlich  ist  das  Stram.  auch  gegen  Lähmungen  und 
Amaurose,  Anomalien  der  Menstruation  von  Greding,  Was- 
serscheu von  Harlefs  ancmpfohlen  worden. 

Aeufserlich  ist  das  Stram.  benutzt  worden: 

1)  Gegen  Asthma  und  Brustkrämpfc  in  Rauchgcstalt 
von  Sills,  Toulmie  u.  A. 

2)  Bei  heftigen  rheumatischen  Lokalaffektionen.  Read 
und  Zollikofer  empfahlen  äufserlich  die  Tiuct.  Stram.  oder 
eine  Salbe  aus  zwei  Unzen  Herb.  Stram.,  vier  Unzen 
Schweinefett  und  eine  Unze  Wachs. 

t 

3)  Gegen  Nevralgicn  oder  andere  Lokalaffcclioncn  ner- 
vös- erethiseber  Art  wird  die  Herb.  Stram.  in  Form  von 
Umschlägen  und  Bähungen  zur  Linderung  der  Schmerzen 
empfohlen,  so  wie  zu  gleichem  Zweck  eine  Auflösung  des 
Exlr.  Stram.  bei  Augenleiden  und  Zahnschmerz. 
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O — n. 

DxXUCUS.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Dolden  oder  Umbellatae,  im  Ziiiwe’schcn  Sy- 
stem in  der  Pentandria  Digynia.  Sie  gehört  zu  den  Dol- 
den, deren  Früchtchen  5 Haupt-  und  4 Nebenriefen  haben, 
von  den  ersten,  welche  fadenförmig  und  borstig  sind,  lie- 
gen 3 auf  dem  Rücken  und  2 auf  der  Berührungsfläche; 
die  Nebenriefen  sind  jede  mit  einer  Reihe  am  Grunde  ver- 
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bundener  Stacheln  besetzt,  das  Eiweifs  ist  auf  der  Innen- 
seite platt. 

1)  D.  Carota  L.  (die  Mohrrübe,  Möhre,  gelbe  Rübe, 
Caroltc,  Vogelnest)  mit  steifen  Haaren  besetzt,  die  Blätter 
dreifach  gefiedert,  matt,  die  Blättchen  fiederspallig , die  Zi- 
pfel lanzeltlich  feinspitzig;  die  Hüllen  drei-  oder  fiederspal- 
tig,  fast  von  der  Länge  der  Dolde,  die  fruchttragende  Dolde 
concav;  die  Stacheln  der  Frucht  grade  so  laug  als  diese 
breit  ist.  Diese  Pflanze,  welche  auf  trocknen  Grasplätzen 
durch  ganz  Europa  vorkommt,  ist  auch  nach  Amerika,  China, 
u.  s.  w.  ausgewandert.  Eine  Abänderung  derselben  mit 
dicker,  fleischiger,  weifslich-gelber,  gelber  oder  gelbrolher 
Wurzel  wird  häufig  kultivirt  und  als  Nahrungsmittel  ver- 
schiedenartig angewendet  j aber  auch  in  der  Medizin  wird 
der  gereinigte  eingedickte  Saft  dieser  Wurzel  gebraucht 
(Succus  Dauci  inspissatus  depuratus  s.  Roob  Dauci  depu- 
ratum),  welcher  aus  dem  rohen  verkäuflichen  Mohrrüben^ 
saft  durch  Auflösung  in  Wasser,  Durchseihen  der  Auflö- 
sung und  Einkochen  derselben  bis  zur  Syrupconsistenz  be- 
reitet wird.  Der  rohe  Mohrrübensaft  ist  von  brauner  Farbe, 
süfsem  Geschmack,  von  zäher  Ilonigconsistcnz,  darf  aber 
weder  mit  Kupfer  verunreinigt  sein,  was  durch  ein  hincin- 
gesteckles  polirtes  Stück  Eisen  geprüft  wird,  noch  darf  er 
brenzlich  schmecken.  Eine  genaue  Analyse  der  Möhren,  eines 
sehr  gesunden,  leicht  verdaulichen  Nahrungsmittels  fehlt  zur 
Zeit  noch,  sie  cnlhajtcn  Zucker  ( llermbstädt  erhielt  von  124  Pf. 
Rüben  6J  Pf.  Syrup),  Stärkemehl  und  Gallertsäure.  lu  dem 
Extract  aus  frisch  ausgeprefslem  Möhrensaft  fand  Wacken- 
roder: 1 fettes  weifscs  Oel  mit  äth.  Oel,  0,34  Carotin  (ein 
in  purpurnen  Krystallen  darstellbarer  Stoff,  der  nur  in 
ätherischen  und  feiten  Oelen  löslich,  übrigens  unbekannt  ist); 
4,35  Eiweifs;  93,71  Schleimzucker  mit  Aepfclsäure  und 
etwas  Stärkemehl. 

2)  I).  gummifer  Lam.  Diese  Art,  welche  in  den  Mce- 
resgegenden  von  Italien,  Sicilien  und  Südfrankreich  auf  Fel- 
sen und  Mauern  vorkoimnt,  unterscheidet  sich  von  der  vo- 
rigen: durch  den  unten  haarigen  nach  oben  nur  scharfen 
Stengel,  durch  oben  glänzende  etwas  fleischige  Blätter,  durch 
die  mit  lauzclllichcn  Zipfeln  verseheneu  offen  stehenden 
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Hüllblätter,  welche  kürzer  als  die  Dolden  sind,  durch  etwas 
gröfsere  Früchte,  an  denen  die  Stacheln  kürzer  als  der 
Fruchtdurchmesscr  sind.  Lamarck  nannte  ihn  gummifer, 
da  er  die  Pastinaca  tenuifolia  lucida  gumrai  manans  von 
Boccone  (Mus.  t.  20)  hierher  zog,  welche  jedoch  neuer- 
lich von  De  Candolle  zu  D , Gingidium  gezogen  wird,  wäh- 
rend D . gummifer  zu  D,  hispnnicus  Gouan  gerechnet  wird. 
Es  ward  nämlich  von  jenem  sicilischen  Daucus  das  Bdel- 
lium  siculum  der  Araber  und  Latino-barbari  gewonnen; 
aus  der  verwundeten  Pflanze  nämlich  fliefst  ein  dünner 
Saft,  der  bald  an  der  Luft  gesteht,  klebrig  wird  und  einen 
aromatischen  Geruch  hat.  Berioloni  erzählt  in  seinen 
Amoen.  ital.  p.  136  dasselbe  mit  dem  Hinzufügen,  dafs  von 
diesem  Saft  der  angenehme  Geruch  der  Pflanze  herrühre. 
Jetzt  ist  dieses  Mittel  längst  nicht  mehr  in  Gebrauch. 

v.  Sch  — 1. 

Die  Wurzel  von  D.  Carola  wirkt  innerlich  angewen- 
det nährend  und  specilik  gegen  Würmer.  Empfohlen  hat 
inan  sie  als  Succus  rec.  expressus  zu  einigen  Unzen  täglich 
und  als  Roob  Dauci: 

1)  als  Anthelminticum  bei  Kindern,  nüchtern  zu  nehmen; 

2)  als  nährendes  auflösendes  Mittel  bei  Skropheln,  Atro- 
phie in  der  Form  des  Roob  D.,  — endlich  letzteres 

3)  als  expektorirendes  Mittel  bei  Brustbeschwerden,  und 
als  den  Geschmack  verbessernden  Zusatz  bei  Mixturen. 

Aeufserlich  ist  Roob  Dauci  als  Pinselsaft  bei  Geschwü- 
ren des  Mundes  empfohlen  worden,  und  der  Brei  frischer 
Mohrrüben  allein,  od£r  mit  Bleiwasser  als  Umschlag  bei 
krebsartigen  Geschwüren.  O — 

DAUCUS  COPTICUS.  S.  Ptychotis. 

DAUCUS  CRETICUS.  S.  Athamantha 
DAUCUS  VISNAGA.  S.  Ammi. 

. DAV1ELSCHE  LÖFFEL  ist  ein  von  dem  französi- 
schen, im  ISten  Jahrhundert  durch  seine  Augenoperationen, 
namentlich  durch  die  Staarextraction  sich  rübmlichst  ausge- 
zeichneten Ophthalmologen  Jacob  David  erfundenes  Instru- 
ment, womit  er  die  Reste  des  Staars  entfernte.  Es  ist  ein 
goldenes,  oder  auch  silbernes  und  vergoldetes,  abgerunde- 
tes LJ  Zoll  langes  Löffclchen,  das  an  einem  Stiele  sitzt. 
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Das  andero  Ende  dieses  4 — 5 Zoll  langen  Stieles  enthüll 
in  der  Regel  einen  kleinen,  scharf  gerandeten  Spatel.  Ucber 
den  Gebrauch  dieses  Instruments  s.  den  Artikel  Cataracta. 

E.  Gr  — e. 

DAX.  Die  Mineralquellen  von  D.  liegen  in  dein  De- 
partement des  Landes  auf  dem  linken  Ufer  des  Adour, 
zehn  Lieucs  von  Bayonne  und  Bordeaux,  vierzehn  von  Ayre. 
Man  unterscheidet  in  und  bei  der  Stadt  D.  folgende  Mine- 
ralquellen: 1)  La  fontaine  de  Nclse.  2)  Les  sour- 
ces  des  Fossees.  3)  Les  sources  des  Baignots. 
4)  Les  sources  Adourienncs. 

Ihr  Wasser  ißt  klar,  entwickelt  kleine  Gasblasen,  be- 
sitzt keinen  hervorstechenden  Geschmack,  nur  einen  unbe- 
deutenden Geruch;  die  Temperatur  beträgt  25  — 49°  R. 
Nach  J.  Thore  und  P . Meyrac  enthält  dasselbe  an  festen 
Bestandteilen:  salzsaures  Natron,  salzsaure  Talkcrde,  schwe- 
felsaures Natron,  schwefelsaure  Kalkerdc  und  kohlensaure 
Kalkerdc. 

Benutzt  werden  die  Mineralquellen  als  Getränk,  Was- 
serbad und  in  Form  von  Douche  und  Mineralschlamm  ge- 
gen Lähmungen,  rheumatische  und  gichtische  Leiden. 

Littcratur. 

Essai  sur  les  caux  minerales  de  Dax,  par  IW,  Dufau.  1746. 

Secondat  in:  Memoircs  de  Trevoux.  1747.  Septbr. 

Memoire  sur  les  caux  et  boucs  thermales  de  Dax,  Pruhac,  Saubusc  clc. 
par  J.  Thore  et  P.  Meyrac.  1809. 

PA  Patissier , manucl  des  caux  minerales  de  la  France.  1818.  p.  496. 

J . L.  ylHbert , preris  historique  sur  les  eaux  minerales  les  plus  usitces 
en  medecine.  Paris  1826.  p.  275.  O — n. 

DEALBATIO.  Hierunter  verstanden  die  Allen  dieje- 
nige cosmetische  Kunst,  w odurch  die  Haut,  Zähne  und  Nar- 
ben weifs  gemacht  wurden.  Auch  gebrauchten  sic  für  Dc- 
albatio  die  Benennung  Lcucosis,  Vcrgl.  den  Artikel  Cos- 
xnetica.  E.  Gr  — e. 

DECANTARE.  7 c ...  f 
DEC  AN  TAT  IO.  3 S*  Abolcfscö’ 

DECAPITATIO  OSSIUM,  Amputatio  s.  Exstirpatio 
ossitim  extremitatum , Resectio  arliculorum , Abnehmung 
der  Gelcnktheile  der  Knochen.  Diese  Operation,  de- 
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ren  Zweck  es  offenbar  ist,  in  solchen  Füllen,  wo  die  Krank- 
heit der  Gelenkköpfe,  nicht  aber  die  der  umgebenden 
Wcichtheilc,  die  Unbrauchbarkeit  des  Gliedes  bedingt,  an- 
statt des  ganzen  Gliedes  nur  dessen  leidenden  Thcil  zu  ent- 
fernen, gehört,  obgleich  schon  von  Paul  von  Aegina  aus 
theoretischen  Gründen  empfohlen,  ganz  der  neuem  und 
neuesten  Zeit  an.  Früher  fehlte  theils  den  Chirurgen  die 
hiefür  nölhige  feinere  anatomische  und  operative  Ausbil- 
dung, theils  war  man  ehedem  weniger  für  die  Erhaltung 
der  Gliedmafsen  besorgt,  indem  man  sich  begnügte,  durch 
die  Amputation  das  Leben  des  Kranken  zu  retten.  Erst 
in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts,  als  man  bei  gröfse- 
rer  Vervollkommnung  des  medizinischen  Wissens  und  Kön- 
nens nicht  nur  das  nackte  Leben,  sondern  auch  ein  mög- 
lichst vollkommenes  Leben  dem  Kranken  zu  erhalten  strebte 
und,  sich  allgemeiner  und  bestimmter  gegen  die  zu  häufi- 
gen Amputationen  erhebend,  die  Indikationen  für  dieselben 
beschränkte,  trat  auch  die  Dckapitation  in  das  Leben. 
While'8  glückliche  Decapitalion  des  Oberarmes  im  Schulter- 
gelenke 1769  war  die  erste,  welche  bekannt  wurde  (Philo- 
sophical  Transactions,  Vol.  59.).  Aber  schon  2 Jahre  frü- 
her hatte,  wie  später  bekannt  wurde,  sowohl  Vigaroux  als 
David  dieselbe  Operation  verrichtet,  und  nach  Guthrie  soll 
sie  1740  Thomas  gemacht  und  nach  Park  bereits  1760 
Wainmann  das  nach  einer  Luxation  durch  die  Haut  ge- 
drungene untere  Ende  des  Oberarmbeines  dekapitirt  haben. 
Nach  White  operirten  Boucher , Bent  1774  (Philosophical 
Transactions,  Vol.  61.)  und  Orred  1779  (Phil.  Transact. 
Vol.  69.),  welcher  letztere  beide  Knochenenden  des  Vor- 
derarmes im  Handgelenke  abuahrn.  Die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit für  diese  Operation  wurde  aber  erst  einige 
Jahre  später  durch  Park  in  Liverpool  rege  gemacht,  indem 
er  1781  mit  sehr  glücklichem  Erfolge  ein  Kniegelenk  cx- 
slirpirte  und  nun  in  einem  Briefe  an  Pott  1782  diese  Ope- 
rafionsweise  für  alle  Gelenke  vorschlug,  das  Verfahren  für 
die  einzelnen  angebend.  Zunächst  ging  hierauf  Moreau  der 
Sohn  in  Frankreich  ein,  und  exstirpirte  mit  Glück  ein  El- 
leubogcngelcnk,  ebenso  bald  darauf  (1797)  sein  Vater,  der 
nun  auch  dieselbe  Operation  am  Knicgelonkc  verrichtete. 
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In  neuerer  Zeit  hat  besonders  Mulder  in  Grüningen  für 
diese  Operation  gearbeitet,  indem  er  mehrere  Decapitalio- 
nen  an  Lebenden  ausführle,  und  nach  seinen  Versuchen 
an  Leichen  und  Thieren  Operationsmethoden  für  die  sechs 
Hauptgeienkc  der  Gliediuafsen  aufstellte.  In  neuerer  Zeit  sind 
auch  Mittelhand-  und  Mittelfufsknochen  dekapitirt  worden; 
eine  wirkliche  Erweiterung  dieses  Feldes  ist  aber  die  gleich- 
falls in  unserer  Zeit  vorgenommenc  Dekapitation  der  untern 
Kinnlade,  zuerst  durch  v.  Graefe,  dann  von  Molt , Schindler 
u.  v.  A.,  und  des  Schlüsselbeines  durch  Mott,  Davie,  Wutzer. 
Ucbrigens  haben,  seit  diese  Operationsweise  bekannt  ist, 
alle  bedeutenden  Chirurgen  über  dieselbe  gehandelt  und  zu 
ihrer  Ausbildung  beigclragen.  Nichts  desloweniger  ist  sie 
noch  wenig  im  Gebrauche,  und  dieses  liegt  nicht  sowohl 
in  der  Schwierigkeit  ihrer  Ausführung,  als  vielmehr  in  der 
Schwierigkeit  genügende  und  hinreichend  scharf  begrenzte 
Indikationen  für  sie  aufzustellcn.  Es  ist  einleuchtend, 
dafs  diese  in  der  Klasse  der  Indikationen  für  die  Amputa- 
tion zu  suchen  seien  und  dafs  es  darauf  ankomme,  bei  letz- 
tem die  speziellen  Verhältnisse  anzugeben,  unter  denen 
nicht  die  Entfernung  des  ganzes  Gliedes,  sondern  nur  die 
der  Gclenkküpfe  nölhig  ist.  Im  Allgemeinen  ist  daher  an- 
zunehmen, dafs  die  Dekapitation  dann  vorzunehmen  sei, 
wenn  eine  mechanische  oder  dynamische  Krankheit  der  Gc- 
leukköpfc,  deren  Entfernung  nach  den  für  die  Amputation 
im  Allgemeinen  geltenden  Indikationen  nölhig  macht,  die 
umgebenden  Wcichlheilc  aber  nur  in  einem  geringen  Grade 
aflizirt  sind  und  grofsc  Wahrscheinlichkeit  für  ihre  Widcr- 
hcrstellung  geben.  Diese  Zustände  können  ciulrcten: 

1)  bei  Caries,  Nccrosis  oder  anderweitigere  z.  B.  osleo- 
stcatomatöser  Entartung  der  Gelenkköpfe; 

2)  bei  Zerschmetterung  der  Gclenkküpfe,  oder  wenn 
fremde  Körper,  z.  B.  Flintenkugeln,  in  sic  hinein  gedrun- 
gen sind; 

3)  bei  uneinrichtbaren  Luxationen,  bei  denen  der  Gc- 
lenkkopf  durch  die  Wcichlheilc  hindurch  gedrungen  ist. 

Zwei  Punkte  sind  bei  jedem  besondern  Falle  vornehm- 
lich in  Ueberlcgung  zu  ziehen:  nämlich  erstens,  ob  auch 
der  Zustand  der  das  Gelenk  umgebenden  Weichlheile  noch 
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von  der  Art  ist,  dafs  deren  Erhaltung  wahrscheinlich  wird, 
und  zweitens,  ob  auch  die  Krankheit  der  Knochen  sich 
auf  die  Gelenkköpfc  beschränkt  oder  sich  im  Ge^enthcile 
bis  in  den  Körper  des  Knochens  erstreckt,  welches  letztere 
besonders  leicht  bei  Zerschmetterungen  und  Fissuren  der 
Fall  sein  kann.  Da  cs  in  diesen  beiden  Rücksichten  immer 
auf  das  Wieviel  der  Verletzung  in  den  Wcichtheilcn  und 
im  Körper  des  Knochens  ankommt,  so  lassen  sich  hierüber 
keine  bestimmten  Regeln  angeben,  und  doch  hängt  hiervon 
hauptsächlich  die  Bestimmung  ab,  ob  die  Dekapitation  ge- 
nüge oder  eine  Amputation  nöthig  sei.  Dafs  aber  alles, 
was  gegen  eine  Amputation  im  allgemeinen  spricht  (z.  B. 
jedes  sich  über  die  Grenzen  operativer  Thätigkcit  hinaus 
erstreckende,  vorzüglich  jedes  bedeutende  allgemeine  Lei- 
den), auch  insbesondere  als  Gegenanzcige  der  Dekapi- 
tation anzusehn  ist,  darf  w ohl  kaum  noch  erwähnt  werden. 

Der  Eingriff,  der  durch  die  Dekapitation  in  die  Thä- 
tigkcit des  Organismus  geschieht,  ist  immer  sehr  bedeutend 
und  bei  weitem  gewaltiger  als  bei  der  Amputation  einer 
GlicdmaCse.  Die  hier  in  Rede  stehende  Operation  ist  im- 
mer sehr  komplicirt;  die  Wundfläche  kann  nie  so  rein  und 
glatt  werden,  wie  man  sie  bei  der  Amputation  mit  Leich- 
tigkeit erlangt;  im  Gcgentheile  stellt  die  Wunde  immer 
eine  tiefe  Ilühle  dar,  welche  eine  Heilung  durch  schnelle 
Vereinigung  meistens  unmöglich  macht  und  leicht  zu  Eiter- 
ansammlungcn  uud  Fisteln  Veranlassung  giebt.  Daher  be- 
durfte z.  B.  der  erste  Kranke,  dem  Park  die  Gclenkköpfe 
des  Knies  cxslirpirlc,  ein  kräftiger  starker  Matrose  von 
33  Jahren,  zu  seiner  Wiederherstellung  fast  8 Monate. 
Jedenfalls  gehört  die  Dekapitation  sowohl  wegen  der  Schwie- 
rigkeit für  den  Operateur  als  wegen  der  Gefahr  für  den 
Patienten  zu  den  heroischen.  Sic  ist  gefährlicher  als  die 
Amputation  und  erfordert  daher  zur  Wahrscheinlichkeit 
eines  guten  Erfolges  einen  viel  bessern  Kräftezustand  des 
Kranken  als  die  letztgenannte  Operation. 

Diese  Betrachtungen  dürften,  abgeschn  davon,  dafs  die 
Dekapitation  der  untern  Kinnlade  und  des  Schlüs- 
selbeines in  den  betreffenden  Fällen  die  einzige  mögliche 
Op erations weise  ist  und  daher  alle  Wahl  ausschlicfst,  von 
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der  Dekapitation  an  den  Extremitäten  ganz  und  gar 
abschreckcn.  Allein  für  dieselbe  spricht  erstlich  der  Um- 
stand i dafs  die  Natur  bisweilen  selbst  diesen  Weg  geht, 
wie  z.  B.  Ckaussier  die  von  der  Natur  bewirkte  Absto- 
fsung  eines  kariösen  Oberarmkopfes  und  Schmalz  die  des 
Caput  et  collum  femoris  gesehn  hat.  Zweitens  sprechen 
für  die  Dekapitation  doch  viele  glückliche  Erfolge.  So  ist 
namentlich  der  Obcrarmkopf  häufig  exstirpirt  worden  und 
es  hat  sich  darnach  ein  ziemlicher  Grad  von  Beweglichkeit 
und  selbst  von  Kraft  des  Armes  wiedergefunden,  ja  Lcntin 
erwähnt  sogar  eines  Falles,  wo  der  Operirlc  ein  Schiefs- 
gewehr handhaben  und  schwere  Lasten  tragen  konnte.  In 
allen  3 Fällen,  wo  die  beiden  Moreau 8 das  Ellcnbogengc- 
lenk  exstirpirten , stellte  sich  die  Flexion  des  Armes  wieder 
ein;  der  eine  der  Operirten  konnte  später  dreschen  und 
ein  anderer  diente  sogar  noch  2 Jahre  als  Soldat  und  trieb 
dann  das  Schusterhandwerk.  Auch  der  Kranke,  an  welchem 
Syme  dieselbe  Operation  verrichtete,  konnte  später  schrei- 
ben. Nach  der  Absägung  des  untern  Endes  des  Radius 
durch  Moreau  lerute  eine  Nähterin  wieder  nähen.  Das 
Kniegelenk  ist  gleichfalls,  wiewohl  bisweilen  mit  unglück- 
lichem Erfolge,  doch  auch  öfters  mit  Glück  dekapitirt  wor- 
den, worauf  meistens  Anchylosc  erfolgte  und  das  Glied 
brauchbar  blieb.  Selbst  das  untere  Ende  der  Tibia  und 
Fibula  hat  Moreau  der  Vater  mit  solchem  Erfolge  abgesägt, 
dafs  sich  ein  neues  Gelenk  bildete  und  der  Kranke  ging. 

Vergleicht  man  nun  diese  günstigen  Erfolge  der  Deka- 
pitation mit  dem  nach  der  Amputation  nöthigeu  künstlichen 
Ersätze  der  abgenommenen  Glieder,  so  mufs  man  bemer- 
ken, dafs  ein  noch  so  künstlicher  Ersatz  der  obern  Extre- 
mität, bei  welcher  cs  weniger  auf  Festigkeit  als  vielmehr 
auf  Beweglichkeit  ankommt,  fast  nie  einem  auch  nur  un- 
vollkommen erhaltenen  Gliedc  gleichkommt;  dafs  hingegen 
bei  der  untern  Extremität,  deren  Hauptcrfordcrnifs  die  Fe- 
stigkeit ist,  der  leicht  zu  erhaltende  Stelzfufs  den  Vorzug  vor 
einem  unvollkommenen  Gliede  verdient,  woher  cs  auch 
kommt,  dafs  anfänglich  mit  grofscr  Mühe  erhaltene  Beine  oft 
nach  Jahren  dennoch  allein  wegen  der  ihnen  mangelnden 
Festigkeit  abgenommen  und  künstlich  ersetzt  werden  müs- 
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sen.  Diese  Befrachtung  mit  dem  oben  über  die  Gefähr- 
lichkeit der  Dekapilatiou  Gesagten  verbunden,  führt  darauf 
hin,  diese  Operation  bei  der  untern  Extremität  im  allgemei- 
nen zu  verwerfen,  sic  aber  bei  der  obem  Extremität  in 
passenden  Fällen  zu  empfehlen.  Auch  sind  über  ihre  Zweck- 
mäfsigkeit  im  Schultergelenke  die  Stimmen  nicht  mehr  gc- 
theiit,  obgleich  bedeutende  Chirurgen  (z.  B.  Zang ) sie  im 
Ellenbogen-  und  Handgelenke,  vorzüglich  ihrer  Schwierig« 
keit  wegen  verwerfen.  Da  aber  über  den  Nutzen  einer 
glücklichen  Dekapitation  auch  in  diesen  Gelenken  kein 
Zweifel  sein  kann,  die  Möglichkeit  des  glücklichen  Erfolges 
durch  die  Erfahrung  bewiesen  ist  und  zu  hoffen  steht,  dafs 
bei  fortgesetzten  Erfahrungen  und  Versuchen  die  Schwie- 
rigkeit der  Ausübung  immer  geringer  werde,  so  kann 
die  Dekapitation  im  Ellenbogen-  und  Handgelenke  keines- 
wegs durchaus  verworfen  werden  und  ist  dem  Chirurgen 
vor  der  Hand  nur  bei  Bestimmung  der  zur  Operation  ge- 
eigneten Fälle  eine  geschärfte  Aufmerksamkeit  auf  die  bc- 
sondern  Umstände,  über  die  bei  der  speziellen  Abhandlung 
dieser  beiden  Dekapitationcn  noch  einiges  beigebracht  wer- 
den wird,  zu  empfehlen.  Anlangcnd  endlich  die  Dekapita- 
tion der  Mittelhand-  und  MiUelfufsknochcn  und  der  Pha- 
langen, so  gewährt  sie  den  scheinbaren  Vortheil,  den  Fin- 
ger oder  die  Zehe  zu  erhalten,  welche  ohne  diese  Opera- 
tion mittelst  Amputation  oder  Exartikulation  des  kranken 
Knochens  verloren  gehen  würden.  Dafs  aber  dieser  Vor- 
theil meistentheils  nur  ein  durchaus  scheinbarer  sei,  wird 
man  sogleich  finden,  sobald  man  sich  erinnert,  wie  unbrauch- 
bar, selbst  hinderlich,  ein  von  dem  Mittelhand-  oder  Miltcl- 
fufsknochen  nicht  gehörig  unterstützter,  oder  überhaupt  ver- 
krümmter Finger  oder  Zehe  ist.  Die  einzige  Ausnahme 
macht  hierin  der  Daumen,  da  er  für  die  Brauchbarkeit, 
ja  für  das  Wesen  der  Hand  von  der  äufsersten  Wichtig- 
keit ist.  Daher  dürfte  bei  diesem  Finger  die  Dekapitation 
in  passenden  Fällen  wohl  anzuralhcn  sein. 

Die  Zeit  zur  Verrichtung  der  Dekapitation  und  alle 
Vorbereitungen  dazu,  sind  wie  bei  der  Amputation. 
Jedoch  erfordern  unter  den  Instrumenten  hier  die  Sägen 
eine  besondere  Aufmerksamkeit;  man  hat  nach  den  Um- 
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ständen  unter  den  gröfsern  und  kleinem  Blatt-  und  Bogen-, 
Scheiben-,  Kelten-  und  beweglichen  Sägen  ( serra  versaläü ) 
zu  wählen,  unter  denen  die  von  Heine  in  Würzburg 
( v . Graefe's  u.  v.  Walther 's  Journ.  Bd.  18.  pag.  39.)  un- 
längst erfundene  eine  bedeutende  Stelle  einnimmt.  Auch 
verschieden  geformte  Knochenzangen  und  Mcifseln  thun 
oft  sehr  gute  Dienste.  Es  ist  immer  zweckmäfsig,  Brenn- 
eisen zur  Stillung  etwaniger  Knochcnblulungen  in  Bercit- 
- Schaft  zu  haben. 

Bei  der  Operation  selbst  kann  entweder  ein  Kno- 
chen oder  es  können  mehrere  oder  alle  zum  Gelenke  ge- 
hörigen Knochen  dekapitirt  werden.  Es  kommen  auch  Fälle 
vor,  wo  nach  geschehener  Exartikulation  die  Dekapitation 
des  zurückblcibenden  Gelenkthcilcs  nöthig  erscheint;  doch 
sind  dergleichen  Ereignisse  zu  speziell,  als  dafs  sie  hier 
w'eiler  erörtert  werden  könnten.  Die  wichtigsten  Punkte 
der  Operation  sind:  die  gehörige  Freilegung  der  zu  entfer- 
nenden Knochentheile  und  dann  deren  Entfernung  selbst. 
Man  schone  dabei  die  grofsen,  meistens  auf  der  Beugeseite 
befindlichen  Nerven-  und  Gefäfsstämmc,  und  soviel  als  ir- 
gend möglich  die  Sehnen  der  Muskeln,  da  hievon  der  Grad 
der  nachherigen  Brauchbarkeit  des  Gliedes  abhängt.  So- 
bald die  Knochen  frei  gelegt  sind,  beuge  man  das  früher 
ausgcstrcckte  Glied,  wodurch  man  theils  die  Durchschnei- 
dung des  Gelenkes,  theils  die  Ausschälung  der  Knochen 
von  den  darunter  liegenden  Weichtbeilen  erleichtert.  Nach 
Entfernung  der  abgesägten  Knochenstückc  hat  man  jedes- 
mal eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  Reinigung  der 
Wunde  und  vorzüglich  auf  vollkommene  Stillung  der  Blu- 
tung zu  richten,  da  eine  ctwnnigc  Nachblutung,  weil  sich 
das  Blut  in  die  Wundhöhle  ergiefst,  viel  später  und  schwie- 
riger entdeckt  wird  als  nach  der  Amputation  in  und  aufser 
dem  Gelenke.  Bisweilen,  zumal  wenn  wegen  dynamischer 
Knochenleiden  dekapitirt  wird,  bluten  die  im  Knochen  selbst 
befindlichen  Gcfäfsc  sehr  stark,  wogegen  die  Applikation 
des  Brenneisens  das  sicherste  und  fast  das  einzige  sichere 
Heilmittel  ist.  Wenn  alles  dieses  besorgt  ist,  nähert  man 
die  beiden  Knochenendeu  des  Gelenkes  so  viel  als  möglich 
in  einer  passenden  Richtung,  füllt  die  Höhle  nach  Umstän- 
den 
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den  mit  Charpie,  schliefst  darauf  die  Wunde  und  verbindet 
ganz  einfach,  durchaus  wie  bei  der  Amputation.  Sollte 
während  der  Operation  ein  grofscr  Gefäfsstamin  verletzt 
werden,  so  ist  augenblickliche  Amputation  durchaus  nöthig. 

Während  der  Nachbehandlung  sorgt  man  beson- 
ders für  eine  passende  und  ruhige  Lage  des  Gliedes,  eine 
schiefe  Richtung  desselben  6orgfhltigst  vermeidend.  Vor- 
züglich hat  man  gegen  Eiteransammlungen  und  Fisteln  zu 
kämpfen;  die  andern  möglichen  Übeln  Folgen  sind  diesel- 
ben, wie  nach  der  Amputation.  Die  von  einigen  empfoh- 
lenen mit  dem  Gliede  vorzunehmenden  Bewegungen,  um 
Anchylosen  zu  verhüten  und  Bildung  eines  neuen  Gelen- 
kes zu  befördern,  dürften  denn  doch  viele  Vorsicht  er- 
heischen. 

Der  Gang  des  Heilungsprozesses  ist  im  Allgemei- 
nen folgender.  Immer  entsteht  eine  gröfserc  oder  geringere 
Verkürzung  des  Gliedes  durch  die  Kontraktion  der  Muskeln. 
Sind  einzelne  Muskeln  ganz  oder  theilweise  durchschnitten, 
so  kontrahiren  sich  ihre  Antagonisten  um  so  stärker,  wel- 
ches, bei  der  Nachkur  nicht  hinlänglich  beachtet,  leicht  eine 
schiefe  und  zweckwidrige  Stellung  des  Gliedes  veranlagt. 
In  der  Regel,  zumal  wenn  alle  das  Gelenk  bildende  Ge- 
lenkköpfe abgenommen  sind,  entsteht  Anchylose.  Diese 
kann  aber  auch  entstehn,  wenn  nur  ein  Gelenkkopf  ent- 
fernt ist,  indem  der  gegenüberstehende  Kopf  durch  einen 
mehr  oder  weniger  entzündlichen  Zustand  seinen  glatten 
Ueberzug  verliert  und  Callus  ausschwitzt  Bisweilen  wird 
die  Anchylose  aber  nicht  durch  Callus,  sondern  durch  eine 
die  Knochenenden  umschliefsende  Kapsel  von  verdichtetem 
Zellstoffe  gebildet.  Selten,  und  nur  wenn  in  Kugelgelenken 
der  Gelenkkopf  abgenommen  ist,  wird  dieser  ganz  repro- 
duzirt.  Häufiger  bildet  sich  ein  neues  Gelenk,  indem  sich 
die  resezirten  Knochenenden  zuerst  mit  Callus,  dann  mit 
einer  serösen  Haut  überziehen  und  sich  gegenseitig  formi- 
ren.  Diese  Gelenke  sind  von  sehr  ungleichem  Werthe,  in- 
dem einige  das  natürliche  Gelenk  ziemlich  vollständig  er- 
setzen, andere  dagegen  ganz  in  die  Klasse  der  nach  Frak- 
turen entstehenden  falschen  Gelenke  gehören  und  ganz  un- 
brauchbar sind.  Ein  noch  üblerer  Fall  ist  es,  wenn  die, 
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Knochenenden  nicht  hinreichend  einander  genähert  werden, 
vollkommen  getrennt  bleiben  und  die  Lücke  zwischen  ihnen 
sich  nur  mit  Zellstoff  füllt.  Dann  ist  das  lose  herabhän- 
gende Glied  ganz  unbrauchbar.  In  den  Charniergelenken 
ist  die  glückliche  Konformation  eines  neuen  Gelenkes  be- 
sonders schwierig  und  selten. 

Die  in  den  einzelnen  Gelenken  verschiedenen  Vcrfah- 
rungsarten  bei  der  Dekapiiation,  sollen  jetzt  in  der  Kürze 
nach  einander  durchgenommen  werden. 

1)  Decapitatio  maxillae  inferioris , Abnehm ung  des 
Gelcnkthciles  des  Unterkiefers.  Die  erste  Operation 
dieser  Art,  die  bekannt  wurde,  machte  v.  Graefe  1821  mit 
glücklichem  Erfolge  wegen  Hydroslosis  carcinomatodes  (s. 
v . Graefe' s u.  v.  Walther' s Journ.  f.  Chir.  u.  Augcnh.  Bd.  III. 
pag.  256);  doch  finden  wir  in  den  meisten  neuern  Kom- 
pendien vor  v.  Graefe  noch  mehrere  Andere  angegeben, 
welche  sic  verrichtet  haben  sollen.  So  soll  nach  Gierl  der 
östreichische  Militairarzt  Fischer  bereits  1793  dieselbe  Ope- 
ration mit  ziemlich  glücklichem  Erfolge  ausgeübt  haben; 
allein  diese  Operation  ist,  wie  schon  Ehrhardt  bemerkt 
(dessen  med.  Zeitung,  1827.  Bd.  I.  S.  396  und  1830.  Bd.  I. 
S.  452),  ungenügend  nachgewicsen.  Der  Mursinna’schc 
Fall  ist  von  Mehreren,  wie  z.  B.  von  Grofsheim  (operat. 
Chirurg.  Bd.  I.  S.  525)  von  Jaeger  (in  Rusts  Chirurg. 
Bd.  6.  S.  599)  unrichtig  aufgefafst;  denn  nicht  Mursinna 
hatte  exartikulirt,  sondern  eine  Kugel  hatte  den  Kör- 
per des  Unterkiefers  weggerissen,  dabei  aber  beide  Gclenk- 
köpfe  erhalten.  (S.  Mursinna,  Nachrichten  von  einem  Un- 
glücklichen, der  durch  einen  Schufs  seine  Unterkinnladc 
verlor.  Berlin,  1799.  pag.  4.,  u.  v,  Graefe  s u.  v.  Walther  * 
Journ.  f.  Chir.  u.  Augenheilk..  Bd.  IX.  p.  598.  und  Bd.  XVIII. 
p.  27).  Ueberhaupt  ist  der  Erfolg  bei  dieser  scheinbar  sehr 
gewagten  Operation,  die  zeither  ziemlich  oft  vollbracht  ist, 
gröfstcnlheils  glücklich  gewesen.  In  den  Fällen,  in  denen 
man  aus  Vorsorge  zuvor  die  Carotis  unterband,  lief  der 
r.  Graefe’schc  glücklich  ab,  (obgleich  derselbe  in  Rusts  Chirur- 
gie 1.  c.  zu  den  unglücklich  abgelaufeuen  gezählt  wird),  da  die 
Operirte  5 Jahre  nach  geschehener  Operation  gelebt  hatte  und 
erst  durch  späte  Rezidive  lenteszirend  starb;  der  von  Mott 
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und  der  von  Dzondi liefen  unglücklich  ab.  In  den  andern,  wo 
jene  Unterbindung  unterblieb,  war  der  Erfolg  meistens  günstig 
( Ctisack  4inal,  Syme , Jaeger,  Schindler ),  so  dafs  die  Ope- 
ration selbst  weniger  gefährlich  als  die  Unterbindung  der 
Carotis  erscheinen  möchte.  Ucbrigens  konnte  diese  Unter- 
bindung während  der  von  Mott  in  New-York  1822  ver- 
richteten Operation  eine  starke  Blutung  nicht  verhüten  (Ame- 
rican Recorder,  1822.  Jul.  No.  19.  tom.  5.  pag.  562.  v.  Grae - 
/e’s  und  v.  Walther'*  Journal  für  Chirurgie.  Bd.  4.  Heft  3. 
S.  547)  und  in  einem  Falle,  den  Syme  (Edinburgh  med. 
ct  surgic.  Journal,  tom.  26.  pag.  268.  Magaz.  der  ausländi- 
schen medizin.  Littcratur,  1828.  Nov.  Dez.  S.  468)  erzählt, 
hatte  man  beide  Karotiden  unterbunden,  um  eine  Ge- 
schwulst der  Oberkinnlade  zu  exstirpiren,  und  dennoch  war 
die  Blutung  so  stark,  dafs  man  von  der  Operation  abstehn 
mufste. 

c)  Die  Art  der  Blofslcgung  des  Gelenkes  miifs  sich 
nach  der  Gröfse  des  zu  entfernenden  Knochenslückcs  rich- 
ten. Bisweilen  genügt  ein  Querschnitt  vom  Mundwinkel 
bis  zum  Ohr  (Valentin  Mott ),  oder  bis  zum  Winkel  des 
Unterkiefers  ( Langenbeck ),  wodurch  der  Ductus  Stenonia- 
nus  geschont  wird;  in  andern  Fällen  die  Bildung  eines  nach 
oben  zu  schlagenden  Lappens,  dessen  Basis  durch  den 
Mundwinkel  und  das  Gelenk  begrenzt  wird;  v.  Graefe  machte 
diesen  Lappen  dreieckig,  so  dafs  seine  Spitze  auf  den  hin- 
tern Rand  des  Unterkieferastes  fiel.  Bei  einer  grofsen  Ge- 
schwulst macht  Syme  zwcckmäfsig  zwei  halbmondförmige 
Schnitte,  von  denen  der  eine  von  dem  untern  Rande  des 
Unterkiefers  Über  den  Ast  bis  zum  Gelenke  geht,  der  an- 
dere die  Geschwulst  auf  der  andern  Seite  umkreist.  Bei 
dem  Enlblöfsen  des  Knochens  erfordern  die  Parotis  und 
der  Ductus  Stenonianus  Schonung;  die  Blutung  aus  der  Ar- 
teria  maxillaris  externa  steht  sehr  leicht.  Der  Masseter 
werde  hart  am  Knochen  vom  Unterkiefer  abgeschnitlcn  und 
nun  die  ganze  obere  Parthie  nach  oben  so  weit  abgelöst 
und  urageschlagcn,  bis  das  Gelenk  frei  liegt. 

b)  Alsdann  wird  der  Knochen  auf  der  durchzusägen- 
den Stelle  auf  seiner  innern  Seite  mit  möglichster  Behut- 
samkeit, indem  man  immer  hart  am  Knochen  bleibt  und 
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sich  so  viel  als  möglich  des  Skalpcllsticlcs  und  dos  Fingers 
bedient,  von  den  Weicht  heilen  befreiet,  ein  Stück  Leder 
durchgezogen,  die  Beinhaut  wie  bei  der  Amputation  Um- 
schnitten und  der  Knochen  durchgesägt.  Der  zu  entfer- 
nende Knochenthcil  wird  nun  stark  nach  unten  und  hinten 
gedrückt  und  so  der  Processu9  condyloideus  nach  vom 
luxirt.  In  dieser  Lage  trennt  man  den  Musculus  tempora- 
lis  vom  Processus  coronoidcus  und  dringt  alsdann  vorsichtig 
in  das  Gelenk  ein.  Sobald  der  Gclcnkkopf  so  weit  frei 
ist,  dafs  man  ihn  fassen  kann,  zieht  man  ihn  stark  an,  um 
ihn  von  den  darunterliegenden  Weichlhcilen,  Gefafscn  und 
Nerven,  zu  entfernen  und  schält  ihn  ganz  aus. 

Detaillirterc  allgemeine  Regeln,  die  man  wohl  auch  zu 
geben  versucht  hat,  sind  dem  Chirurgen  von  keinem  Nutzen, 
da  die  Besondernheit  des  Falles  fast  jedesmal  im  Einzelnen 
ein  anderes  Verfahren  erheischt,  wobei  der  Chirurg  ganz 
seiner  Umsicht  und  Gcwandheit  vertrauen  mufs. 

Sollte  während  der  Operation  die  Artcria  maxillaris  in- 
terna oder  die  temporalis  verletzt  werden,  so  lasse  man  die 
Carotis  sogleich  von  einem  Geholfen  kräftig  komprimiren, 
beschleunige  die  Operation  und  unterbinde  das  blutende 
Gefäfs.  Ist  letzteres  nicht  möglich,  so  mufs  die  Carotis 
selbst  unterbunden  werden. 

Siehe  über  diese  Operation  noch: 

v.  Graefe  in  dessen  und  v.  Walthers  Journ.  f.  Chir. 
u.  Augenheilk.  Bd.  III.  pag.  256. 

Giert , einige  Bemerkungen  über  die  Rcseclion  und 
Exarticulation  des  Unterkiefers,  in  Textor' s neuer  Chiron. 
Bd.  II.  St.  2.  S.  345  — 369. 

G . Behre  (in  Rust's  Magazin  der  gesammten  Heilkunde, 
Bd.  23.  H.  3.  S.  387)  Bemerkungen  über  die  theilweise 
Excision  und  Exarticulation  des  Unterkiefers,  nebst  den  zur 
Geschichte  dieser  Operation  gehörigen  Fällen. 

J.  C.  Meyer,  Diss.  inaug.  de  exstirpatione  partium  dc- 
generatarum  maxillae  inferioris.  Berol.  1828.  4.  c.  (ab.  li- 
thograph.  II. 

Tierisch,  Diss.  de  osteosarcomate  partiali  maxillae  infe- 
rioris deque  hujus  resectione.  Gotting.  1829.  8.  c.  tab. 
lithograph. 
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2)  Decapitatio  claoiculae  in  ejitremitate  sternali , A b- 
nehmung  des  Sternaltheiles  des  Schlüsselbeins. 
Diese  bisher  ganz  unbekannte  Operation  wurde  vor  eini- 
gen Jahren  fast  zu  gleicher  Zeit  von  Davie  in  England, 
von  Nutzer  in  Bonn  und  von  Valentin  Mott  in  New- York, 
von  allen  Dreien  mit  glücklichem  Erfolge  unternommen. 

Davie  operirte  wegen  spontaner  Luxation  des  Stcrnal- 
theiles  des  Schlüsselbeins  nach  hinten,  welches  in  dieser 
Lage  auf  den  Oesophagus  drückte  und  das  Schlingen  er- 
schwerte. Er  machte  Über  den  Sitz  der  Luxation  einen 
3 Zoll  langen  Schnitt  in  der  Richtung  des  Schlüsselbeins, 
sägte  dieses  etwa  einen  Zoll  von  seinem  Ende  auf  einem 
untergeschobenen  Stücke  Sohlenleder  mit  der  //ersehen 
Sage  durch,  zog  dann  das  Knochenstück  hervor  und  trennte 
cs  vom  Ligamentum  interclaviculare  u.  8.  w.  Die  Heilung 
gelang  schnell  und  vollständig. 

Wutzer  sägte  bei  einem  10jährigen  Knaben  den  kariö- 
sen Slcmallhcil  des  Schlüsselbeins,  welches  durch  die  Krank- 
heit bereits  entblöfst  und  aus  seinem  Gelenke  getrennt  war, 
ab.  Allein  es  löste  sich  darauf  auch  das  andere  Ende  des 
Schlüsselbeins  aus  seinem  Gelenke  und  mufste  entfernt  wer- 
den. Die  Lücke  füllte  sich  mit  einer  knorpelartigcn  Masse, 
die  allmählig  in  Knochensubstanz  überging. 

Mott  dagegen  verrichtete  1828  die  nach  seiner  Aussage 
schwierigste  aller  von  ihm  unternommenen  Operationen,  in- 
dem er  wegen  osteosarkoinatöser  Auftreibung  den  gröfsten 
Theil  des  Schlüsselbeins  entfernte.  Er  legte  den  Knochen 
durch  2 Schnitte  blofs,  deren  einer  halbmondförmig  vom 
Sternalende  der  vierten  Rippe  bis  2 Zolle  vom  Schildknor- 
pel, der  zweite,  in  das  obere  Ende  des  ersten  fallend,  vom 
Acromion  bis  zum  untern  Ende  des  Musculus  stcrnocleido- 
mastoideus  ging.  Nach  Unterbinduivg  der  durchschnittenen 
Vena  jugularis  externa,  wurde  das  Gelenk  zwischen  Schlüs- 
selbein und  Brustbein  getrennt,  das  Ligamentum  rhomboi- 
dcum  und  der  Muse,  sternocleidom.  vom  Schlüsselbeine  ab- 
geschnittcn.  Nun  kam  die  Geschwulst  zum  Vorscheine  und 
wurde  vom  Ductus  thoracicus  und  der  Vena  subclavia  ge- 
löst, wobei,  um  diese  Theile  nicht  zu  verletzen,  immer  nur 
beim  CoLlapsus  der  Vene  während  der  Inspiration  gcachnit-. 
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tcn  wurde.  Die  Durchsägung  des  Schlüsselbeins  an  der 
Extrcmitas  acroraialis  dicht  am  Ligamentum  conoideum  schlofs 
die  Operation.  Es  wurden  60  Gefäfsc  unterbunden,  die 
Höhle  mit  Charpie  gefüllt  und  ein  Verband  wie  bei  Frac- 
tura  claviculae  angelegt.  Am  sechsten  Tage  entstand  Gra- 
nulation und  der  Kranke  genafs,  so  dafs  er  bei  Anw  endung 
einer  die  Schulter  fixirenden  Vorrichtung  den  Arm  völlig 
frei  bewegen  konnte. 

Diese  drei  Fälle  zeigen  recht  augenscheinlich,  wie  ver- 
schiedene Verfahrungsarten  bei  der  Dekapitalion  an  einem 
und  demselben  Knochen  nach  der  Bcsondernheit  des  Falles 
nöthig  werden. 

A,  Cooper , Vorlesungen  über  die  Chirurgie;  a.  d.  Engl, 
v.  Tyrrel.  Weimar  1825  — 2$.  8.  Bd.  3.  S.  234.  (Fall  von 
Davie . ) 

C.  W.  Wutzer,  Bericht  über  die  medizinisch- chirurgi- 
sche Klinik  zu  Münster  1825  — 1830.  Münster  1830.  8. 
in.  1 Steindr.  S.  92. 

Der  Fall  von  Mott  in:  Grofsheim's  operativer  Chirur- 
gie. Bd.  2.  und  Blasius  Akiurgic.  Bd.  3.  S.  598. 

3)  Decapitatio  ossis  brachii  in  articulo  humeri , Ab- 
nehmung  des  Oberarmkopfes,  “lieber  die  Nützlich- 
keit dieser  Operation  sind  alle  Stimmen  einig,  da  man  be- 
reits viele  glückliche  Heilungen  nach  derselben  beobachtet 
hat.  Anchylosc  erfolgt  hier  selten.  Am  häufigsten  bildet 
sich  der  Knochenstumpf  zu  einem  Gelenkkopfe  um  und  ar- 
tikulirt  mit  der  Cavitas  glenoidalis,  oder  wird  gegen  die 
Rippen  gezogen,  wo  alsdann  ein  neues  Gelenk  entsteht,  wie 
nach  Luxationen.  White  und  Orred  behaupten,  der  ganze 
resezirte  Gelenkkopf  habe  sich  wieder  erzeugt  Eine  ganz 
eigene  Gelenkbildung  beobachtete  Chaussier,  indem  aus  der 
Cavitas  glenoidalis  ein  Gelenkkopf  hervorwuchs,  und  im 
Knochenstumpfe  eine  Gelenkböhle  sich  bildete. 

a)  Zur  Entblöfsung  des  Gelenkes  sind  sehr  viele 
Formen  des  Schnittes  angegeben  worden.  Für  die  meisten 
Fälle  ist  den  beiden  Haupterfordernissen:  — dafs  das  Ge- 
lenk gehörig  frei  werde  und  dafs  der  durch  die  Schnitte 
entstehende  Fleischlappen  nicht  absterbe  (was  ein  Lappen 
mit  der  Basis  nach  unten  und  der  Spitze  nach  oben  leicht 
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thut)  — das  von Roux  und  Boyer  angegebene  Verfahren 
das  entsprechendste.  Mau  macht  hiernach  vom  obern  Ende 
der  Schulter  zwei  oben  2 bis  2]  Zoll  auscinauderstchcnde, 
parallel  laufende,  5 Zoll  lange  Schnitte  und  verbindet  ihre 
untern  Enden  durch  einen  Querschnitt.  Eine  passende 
Form  des  Lappens  ist  auch  die  Gestalt  des  V (Sabotier), 
durch  zwei  5 bis  6 Zoll  lange,  oben  2 bis  2^  Zoll  aus- 
cinanderstehende,  an  den  Rändern  des  Musculus  deltoideus 
hinlaufende  Schnitte.  — Dieser  (obere,  äufsere)  Lappen 
wird  nun  vom  Knochen  abgclöst  und  nach  oben  geschla- 
gen. Die  blutenden  Gefäfse  werden  sogleich  unterbunden. 

Bisweilen,  wiewohl  selten,  ist  ein  einziger  Längcnschnitt 
vom  Acrotnion  mitten  durch  den  Musculus  deltoideus  zur 
Entblöfsung  des  Gelenkes  hinreichend  ( Larrey 9 White , Gu- 
thrie u.  A.).  Syme  führt  aus  dem  untern  Ende  dieses  Län- 
genschniltcs  einen  kleinen  Schnitt  nach  hinten  und  oben 
und  bildet  so  einen  kleinen  (wohl  zu  kleinen)  dreieckigen 
Lappen  nach  oben  und  hinten.  Langeubeclc  empfiehlt  für 
den  Schnitt  die  Form  des  T,  Bromfield  die  umgekehrte  (X).  - 
Verwerflich  ist  der  viereckige  Lappen  von  Bent , dessen 
Basis  hinten  liegt  (durch  2 parallele  horizontale  Scluiitte, 
durch  deren  vordere  Enden  ein  vertikaler  Schnitt  geht,  ge- 
bildet), und  der  von  Moreau,  dessen  Basis  unten  liegt 
(durch  2 vertikale  Schnitte  und  einen  horizontalen  durch 
ihre  obern  Enden  gebildet),  denn  beide  Lappen  sterben 
leicht  ab. 

b)  Jetzt  wird  der  Unterarm  gebeugt  (um  die  Muskeln 
zu  erschlaffen),  der  Ellenbogen  stark  an  die  Brust  und 
nach  obeu  gedrückt,  wodurch  der  Oberarmkopf  nach  oben 
und  aufsen  tritt.  In  dieser  Stellung  durchschneidet  man  die 
Gelenkkapsel  auf  der  äufsern  Seite  und  die  daselbst  lie- 
genden Sehnen  und  Bänder,  dringt  mit  dem  Finger  der  lin- 
ken Hand  in  die  Gelenkhöhle,  zieht  den  Kopf  hervor  und 
trennt  alsdann,  die  Schneide  des  Messers  immer  hart  am 
Knochen  und  mit  gehöriger  Rücksicht  auf  die  grofsen  Ner- 
ven und  Gcfüfsstämmc,  auf  der  inneru  Seile  des  Knochens 
die  Kapsel,  die  Bänder  u.  s.  w.  bis  zur  durchzusägenden 
Stelle  ab.  Von  der  Gelenkkapsel  nimmt  man,  um  ihre  Eul- 
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ztindung  zu  vermeiden,  soviel  als  möglich  fort  Etwa  ver- 
letzte Arterien  müssen  sogleich  unterbunden  werden. 

©)  Der  Knochen  wird  auf  der  Sägestelle,  um  die  Bein- 
haut zu  trennen,  Umschnitten,  die  unter  dieser  Stelle  liegen- 
den Weichtlieile  durch  einen  untergeschobenen  Spatel  von 
Holz  oder  Horn  oder  Metall,  oder  durch  ein  Stück  Leder 
(was  wohl  am  besten  ist)  vor  der  Säge  gesichert  und  nun 
der  Knochen  durchsägt,  während  der  Ellenbogen  fortwäh- 
rend stark  gegen  die  Brust  gedrückt  und  fixirt,  der  Ober- 
armkopf von  der  freien  Hand  des  Operateurs  stark  ange- 
zogen und  gehalten  wird.  ( Lentin  sägte  den  Knochen  2 Zoll 
vom  EUenbogcngelenke  ab,  nachdem  er  ihn  durch  Erweite- 
rung der  Fistelgänge  bis  zum  Schultergelenke  hinauf  frei 
gelegt  hatte.) 

Bei  gleichzeitiger  Caries  der  Cavitas  glenoidalis  und 
des  Processus  coracoideus  brannte  Textor  diese  Theile  mit 
dem  Brenneisen,  Moreau  aber  legte  sie  blofs,  indem  er 
seine  beiden  vertikalen  Schnitte  nach  oben  verlängerte,  so 
dafs  die  ganze  Wunde  jetzt  die  Form  des  H batte,  und 
nahm  Acromion  und  Gelenkiläche  mit  dem  Meifsel  oder  der 
Knochenscheere  weg. 

Larrey  8 Methode,  den  entblöfstcn  und  aus  den  Weich- 
thcilen  heraus  luxirten  Gelcnkkopf  nicht  abzusägen,  sondern 
ihn  sich  exfoliiren  zu  lassen  und  nach  geschehener  Absto- 
fsung  den  Knochen  zu  reponiren,  verdient  aus  vielen  Rück- 
sichten keine  Empfehlung. 

d ) Nach  vollkommener  Blutstillung  wird  der  Knochen 
der  Gelenkfläche  genähert,  die  Wunde  geschlossen  und 
ganz  einfach  verbunden.  Zwischen  Arm  und  Brust  schiebt 
man  ein  Polster  und  verbindet  das  Ganze,  wie  Dessault 
bei  Fractura  claviculae. 

Siehe:  Lisfranc  (in  Arch.  geiler.  de  med.  tom.  II.  p.  47) 
sur  la  resection  de  l’extremitd  superieure  de  rhumerus. 

Textor  (in  Neuer  Chiron,  Bd.  1.  St.  3.  S.  385  — 398) 
Über  das  Absägen  des  obern  Endes  des  Humerus. 

4)  Decapitatio  ossium  in  ariiculo  cubiti.  Den  besten 
Erfolg  verspricht  diese  Operation,  wenn  nur  das  Oberarm- 
bein dekapitirt  wird.  Erstreckt  sich  die  Operation  auch 
auf  die  Knochen  des  Unterarmes,  so  richtet  sich  die  Prog- 
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nose  danach,  ob  die  Insertion  des  Musculus  biceps  am  Ra- 
dius und  die  des  Musculus  brach  ialis  internus  an  der  Ulna 
geschont  werden  können  oder  nicht.  Diese  Schonung  ist 
möglich,  wenn  nur  Olecranon  und  Capitulum  radii  entfernt 
werden;  können  aber  jene  Insertionen  nicht  erhalten  wer- 
den, so  ist  die  Prognose  allerdings  ziemlich  ungünstig  und 
daher  wird  die  Operation  in  diesem  Falle  von  Langenbeck 
ganz  verworfen.  In  den  andern  Fällen  erlangen  Hand  und 
Vorderarm  in  der  Regel  wieder  einen  ziemlich  bedeutenden 
Grad  von  Beweglichkeit  und  Kraft 

d)  Bei  der  Blofslegung  des  Gelenkes  ist  besonders 
wichtig  zu  erinnern,  dafs  der  Nervus  ulnaris,  durch  dessen 
Verletzung  der  kleine  Finger  steif  wird,  am  innern  Rande 
des  Oberarmes  herabläuft  und  am  Ellenbogengelenke  zwi- 
schen dem  Condylus  internus  humeri  und  dem  Olecranon, 
allein  von  der  Haut  und  der  Fascia  antibrachii  bedeckt, 
liegt.  Die  Bildung  eines  viereckigen  obern  Lappens,  die 
allerdings  für  die  Dekapitation  des  Oberarmbeines  und  auch 
allenfalls  für  die  Absägung  des  Olecranon  hinreicht,  führt 
den  Uebelstand  mit  sich,  dafs,  wenn  die  weitere  Dekapita- 
tion der  Knochen  des  Unterarmes  gleichfalls  nöthig  erscheint, 
die  Längenschnitte  abwärts  verlängert  werden  müssen  und 
im  Ganzen  ein  Schnitt  in  Form  des  H ( Crampton , Moreau , 
Dupuytren  u.  A.),  mithin  ein  oberer  und  ein  unterer  Lap- 
pen entsteht,  von  denen  der  letztere  leicht  abstirbt.  Es 
scheint  daher  am  zweckmäfsigsten,  bei  halbgebeugtem  Un- 
terarme mit  einem  Querschnitte  hart  über  der  Spitze  des 
Olecranon  zu  beginnen,  wodurch  die  Sehne  des  Musculus 
triceps  zerschnitten  wird.  Jetzt  untersucht  man  genau  den 
Zustand  der  Knochen:  und  zeigt  sich,  dafs  ein  oberer  vier- 
eckiger Lappen  für  die  nöthige  Dekapitation  nicht  hinreicht, 
so  kreuzt  man  den  ersten  Schnitt  auf  dem  Olecranon  durch 
einen  zweiten,  4 Zoll  langen  Längenschnitt  (Park);  ist  cs 
aber  nicht  nöthig,  den  Knochen  so  weit  nach  unten  blofs 
zu  legen,  so  bildetiman  nun  einen  viereckigen  obern  Lap- 
pen, indem  man  in  die  Enden  des  Querschnittes  am  äufsem 
und  innern  Kondylus  von  oben  zwei  2 bis  2\  Zoll  lange 
Längenschnitte  am  hulscm  und  innern  Rande  des  Ober- 
armbeines fallen  läfst. 
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Wenn  man  bei  der  Bildung  eines  viereckigen  Lappens 
mit  dein  Längcnschnitte  am  innern  Koudylus  beginnt,  wo- 
durch der  Nervus  ulnaris  blofs  gelegt  w ird,  so  ist  es  ralhsam,  die 
Scheide  des  Nervens  zu  öffnen  und  ihn  durch  einen  stumpfen 
Haken  bei  Seite  ziehen  zu  lassen  ( Crampton , Dupuytren ). 
Auch  das  Verfahren  von  Jakob  Simson  (Edinb.  Med.  et 
Surg.  Journ.  vol.  75.  p.  92.  Gerson  und  Julius  Magazin 
der  ausländ.  medizin.  Literatur,  1831.  Nov.Dcz.  S.  517 — 550) 
scheint  sehr  empfehlenswert!).  Er  macht  einen  Längenschnitt 
über  das  Olccranon,  3 Zoll  über  dem  Gelenke  beginnend 
und  2 Zoll  unter  demselben  endend.  Dann  legt  er  sowohl 
durch  das  obere  als  durch  das  untere  Ende  dieses  Längen- 
schnittes einen  zweizölligen  Querschnitt  und  erhält  so  einen 
äufsern  und  einen  innern  Lappen.  Er  hat  auf  diese  Weise 
ein  Ellcnbogengelenk  mit  Glück  exstirpirt  und  hatte  keine 
einzige  Arterie  zu  unterbinden. 

b)  Nachdem  die  Lappen  gehörig  vom  Knochen  abge- 
Irennt  und  zurückgeschlagen  sind,  wodurch  die  hintere  Seite 
der  Knochen  frei  wird,  so  umgehe  man  das  Oberarmbein 
auf  der  Sägestelle  und  mache  es  (sich  soviel  als  möglich 
des  Skalpcllsticlcs  und  des  Fingers  bedienend)  auch  auf 
seiner  vordem  Seite  von  den  Weichtheilen  los,  sichere 
diese  durch  einen  unter  den  Knochen  geschobenen  Spatel 
oder  Riemen,  durchschncide  die  Beinhaut  und  verrichte  die 
Absägung.  Dann  wird  das  abgesägte  Knochenstück  von 
allen  Weichtheilen  befreit  und  endlich  aus  seinem  Gelenke 
mit  dem  Unterarme  getrennt.  Diese  letztere  Trennung  ist 
immer  sehr  schwierig  und  wird  noch  schwieriger,  wenn 
man  sie  vor  Durcbsägung  des  Oberarmbeines  unternimmt. 
Bedeutend  leichter  wird  sie,  wenn  das  Olccranon  zuvor  ab- 
gesagt ist,  was  daher  einige  Operateure  in  allen  Fällen  zu 
ihun  Vorschlägen. 

c)  Jetzt  wird  der  Radius  von  der  Ulna  getrennt,  von 
den  Weichtheilen  so  weit  als  nöthig  befreit  und  abgesägt, 
wobei  besondere  Rücksicht  auf  Sicherung  der  zwischen  bei- 
den Vorderarmknochen  liegenden  Frischmasse  durch  Zu- 
rückziehung derselben  mittelst  Kompressen  genommen  wer- 
den mufs. 

d)  Den  Schlufs  der  Operation  macht  nöthigen  Falles 
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die  Dekapilatkm  der  Ulna,  bei  welcher  wie  bei  dem  Ra- 
dius verfahren  wird. 

Nach  geschehenem  Verbände  wird  der  Arm  mäßig 
ücktirt  und  auf  ein  Polster  gelagert. 

5)  Decapitatio  ossium  in  arliculo  manus . Diese  Opera- 
tion wird  von  den  meisten  Chirurgen  (z.  B.  Langenbeck , 
Mang)  ganz  verworfen,  da  es  fast  unmöglich  scheint,  sie 
ohne  Verletzung  bedeutender  Arterien  auszuführen.  Doch 
nahm  nach  Orred  (Philos.  Transact.  s.  ob.)  ein  Wundarzt 
schon  1797  vom  untern  Ende  der  Ulna  3 Zoll  fort,  ohne 
dafs  die  Bewegung  der  Hand  gestört  wurde,  und  Moreau 
dekapitirte  das  untere  Ende  des  Radius  bei  einer  Nähterin, 
die  spater  wieder  mit  dieser  Hand  nähen  konnte.  Uebri- 
gens  zeigt  die  anatomische  Betrachtung  der  Knochen,  daß 
die  Dckapitation  der  Ulna  im  Handgelenke  leichter  ist  und 
bessern  Erfolg  verspricht,  als  die  des  Radius. 

Die  Operation  scheint  am  zweckmäßigsten  auf  die  von 
Jaeger  angegebene  Weise  verrichtet  zu  werden: 

a)  Man  macht  auf  dem  äufsern  Rande  des  Radius 
einen  Längenschnitt  bis  zum  Gelenke;  von  dem  untern  am 
Gelenke  liegenden  Winkel  dieses  Schnittes  auf  der  Dorsal- 
fläche der  Hand  einen  Querschnitt,  ungefähr  über  ein  Dritt- 
theil  der  Breite  des  Gelenkes,  so  daß  das  in  der  Mitte  des 
Handrückens  liegende  Sehnenbündel  unberührt  bleibt,  prä- 
parirt  diesen  dreieckigen  Lappen  los,  zieht  das  Sehncnbün- 
del  mit  dem  stumpfen  Haken  zur  Seite  uud  behandelt  dann 
den  Knochen  wie  schon  mehrmaß  beschrieben,  indem  man 
nach  Umständen  den  Radius  entweder  erst  durchsägt  und ' 
dann  luxirt,  oder  die  Trennung  des  Gelenkes  der  Absägung 
vorhergehn  läßt. 

b)  Die  Dekapitation  der  Ulna  geschieht  ganz  auf  die- 
selbe Weße,  so  daß,  wenn  auch  beide  Knochen  dekapitirt 
sind,  das  Sehnenbündel  auf  der  Dorsalfläche  doch  unver- 
letzt und  mit  einer  Hautbrücke  bedeckt  bleibt. 

c)  Jetzt  untersucht  man  genau  den  Zustand  des  Car- 
pus  und  nimmt  dessen  etwa  kranke  Knochen  mit  der  Kno- 
chcnzangc  hinweg. 

Gefäße,  Nerven  und  Sehnen  müssen  während  der  gan- 
zen Operation  auf  das  sorgfältigste  geschont  werden,  und 


Digitized  by  Google 


188  Decapitatio  Oästuni. 

cs  dürfte  daher  nicht  ungcralhcn  sein,  die  Hautschnitte  mit- 
telst Bildung  von  Hautfalten  zu  machen. 

6)  Decapitatio  ossium  metacarpi  et  phalangum  dlgito - 
rum.  Wardrop  schnitt  das  Os  inclacarpi  des  Mitteliingers 
dicht  unter  dem  Handwurzelgclcnkc  mittelst  einer  Trephine, 
an  welcher  zwei  Dritttheile  der  Krone  gänzlich  fehlten,  durch 
und  löste  es  so  aus,  dafs  der  Finger  weuu  gleich  verkürzt, 
so  doch  erhalten  wurde.  Diese  Operation  ist  seitdem  nur 
selten  empfohlen  und  noch  seltner  ausgeführt  worden.  Schon 
oben  ist  das  Nutzlose  dieser  Operationsweise  an  den  Fin- 
gern mit  Ausnahme  des  Daumens  auseinander  gesetzt,  und 
auch  an  diesem  Finger  ist  sie  nur  dann  zu  empfehlen,  wenn 
das  Gelenk  bereits  durch  Krankheit  oder  eine  mechanische 
Veranlassung  getrennt  ist,  z.  B.  durch  Caries  oder  Luxation. 
Diese  letztgenannte  Ursache  dürfte  die  häutigste  Indikation 
sein,  da  die  Luxatiou  des  Os  metacarpi  pollicis  sehr 
schwer,  fast  gar  nicht  einzurichten  ist.  Da  aber  der  Dau- 
men für  die  Brauchbarkeit  der  Hand  so  äufserst  wichtig 
ist,  so  ist  bei  ihm  in  passenden  Fällen  die  Dekapitation 
nicht  nur  am  Mittelhandknochcn,  sondern  selbst  an  den  Pha- 
langen, wenn  nämlich  das  zu  entfernende  Knochenstück  nicht 
zu  grofs  ist,  anzurathen. 

Die  Operation  anlangend,  so  wird  ein  Längenschnitt 
über  die  Streckseite  des  Gelenkes  immer  zur  Entblößung 
des  Knochens  genügen,  dessen  Absägung  nichts  bcinerkens- 
werthes  darbietet 

7)  Decapitatio  ossia  femoria  in  articulo  cosae.  Park 
schlug  diese  Operation  vor,  welche  darauf  von  Vermandois, 
Wächter , Köhler  und  Chaussier  an  Thicren  versucht  wor- 
den  ist.  Am  lebenden  Menschen  ist  sic  eigentlich  noch  nie 
unternommen.  Schmal % nahm  nur  den  kariösen  durch  die 
Natur  selbst  abgestofsenen  Kopf  des  Knochens  mittelst  eines 
Längenschnittes  heraus,  worauf  der  Trochanter  major  ein 
neues  Gelenk  bildete.  Kluge  soll  die  Operation  im  vier- 
ten Stadium  der  Coxarthrocace  unternommen  haben  und 
der  Kranke  nach  zwei  Tagen  gestorben  sein.  — Bei  Thie- 
ren  bildet  sich  eine  Art  neuen  Gelenkkopfcs,  oder  wenn 
das  Schcnkclbein  nicht  gegen  die  Pfanne  gezogen  wurde,  an 
einer  andern  Stelle  des  Beckens  ein  neues  Gelenk. 
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a)  Die  Meisten  schlagen  für  dio  Operation  einen  Lan- 
gcnsclmitt  von  5 — 6 Zoll  an  der  äufsern  Seite  des  Schen- 
kels über  den  grofsen  Trochanter  vor,  wobei  stumpfe  Ha- 
ken zum  Auseinanderhalten  der  Wundränder  sehr  thätig 
sein  miifstcn.  Rons  und  Perey  wollen  einen  viereckigen 
nach  oben  zu  schlagenden,  Jäger  dagegen  einen  dreieckigen 
Lappen  bilden,  indem  er  aus  dem  obern  Ende  des  so  eben 
beschriebenen  Längenschnittes  einen  zweiten  von  4 Zoll 
Länge  nach  hinten  und  unten  führt. 

b)  Dann  wird  der  Schcnkelkopf  durch  Einwärtsbeugen 
des  Knies  luxirt,  völlig  gelöst  und  der  Hals  auf  untcrgeleg- 
tem  Spatel  oder  Riemen  durchsägt. 

Kariöse  Stellen  der  Pfanne  wären  mit  dem  Brenneisen 
zu  berühren. 

8)  Decapitatio  ossium  in  articu/o  genu . Park  machte 
sie  zuerst  und  nach  ihm  die  meisten  derjenigen  Operateure, 
die  überhaupt  Dekapitationen  unternommen  haben.  Es  er- 
folgt fast  immer  Anchylosc,  wie  cs  scheint  (und  wie  auch 
schon  Park  und  Moreau  d.  Vater  angaben,  Moreau  d.  Sohn 
aber  bestritt)  durch  Ausschwitzung  von  Callus  und  Ver- 
wachsung der  Knochen  untereinander.  Mulder  giebt  an, 
dafs  schon  12  Tage  nach  der  Operation  der  Callus  gut  ge- 
bildet gewesen  sei,  und  auch  bei  der  nach  3 Monaten  er- 
folgenden Sektion  eine  regehnäfsige  Bildung  gezeigt,  nur 
durch  die  Eiterung  theilweise  zerstört  geschienen  habe. 

Park's  Methode  scheint  sehr  zweckmäfsig.  Er  machte 
bei  gestrecktem  Knie  einen  Kreuzschnitt,  so  dafs  der  Län- 
genschnilt  3 Zoll  über  der  Kniescheibe  begann  und  2 Zoll 
unter  ihr  endete,  der  Querschnitt  dicht  über  der  Kniescheibe 
fast  einen  Halbkreis  um  das  Gelenk  beschrieb.  Nach  Lö- 
sung der  Lappen  wurde  die  Kniescheibe  ausgeschnitten, 
ein  schmales  Messer  mit  gehöriger  Vorsicht  dicht  über  den 
Koudylen  des  Schcnkclbeincs  an  dessen  hinterer  Seite  durch- 
geführt, an  die  Stelle  des  Messers  ein  elastischer  Spatel  ge- 
schoben und  der  Knochen  durchsägt.  Das  Knochenstück 
wurde  jetzt  sorgfältig  ausgeschält,  die  Tibia  mit  Leichtigkeit 
herausgedrückt  und  abgesägt,  vom  Kapselligamcnte  so  viel 
als  möglich  entfernt  und  nur  dessen  hinterer,  die  Gcfäfse 
bedeckender  Theil  zurückgclassen. 
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Muldcr  verfuhr  eben  so  und  ßägte  nicht  nur  die  Tibia 
sondem  auch  die  Fibula  ab. 

Moreau  d.  Yater  bildete  durch  zwei  seitliche  Längen- 
schnilte  von  2 Zoll  über  den  Kondylen  bis  zur  Tibia  und 
durch  einen  Querschnitt  unter  der  Kniescheibe  einen  obera 
viereckigen,  die  Patella  umfassenden  Lappen.  Die  Kniescheibe 
wurde  wegen  Krankheit  entfernt,  dann  das  Schcnkelbein 
wie  von  Park  durchsagt,  zuletzt  aus  dem  Gelenke  getrennt 
und  entfernt.  Nun  liefs  Moreau  zur  Dekapitation  der  Un- 
terschenkelknochen in  den  bereits  bestehenden  Querschnitt 
einen  den  Gräthe  des  Schienbeines  folgenden  Laugenschnitt 
von  1J  Zoll  fallen,  und  verlängerte  den  frühem  Längen- 
schnitt  am  äufsem  Kondylus  eben  so  weit  nach  unten,  wo- 
durch 2 Lappen,  ein  innerer  dreieckiger  und  ein  äufsercr 
viereckiger  entstanden.  (Die  häufig  vorkommende  Angabe, 
als  habe  Moreau  den  Schnitt  in  Form  des  H wie  am  Ellen- 
bogcngelcnke  gemacht,  ist  mithin  unrichtig).  Diese  Lappen- 
bildung ist  offenbar  komplizirtcr  und  verwundender  als  die 
von  Park . 

Crampton  operirtc  ziemlich  wie  Moreau  und  schnitt,  da 
der  obere  Lappen  zu  lang  war,  das  ganze  die  Kniescheibe 
enthaltende  Lappenstück  fort. 

Samon  und  Begin  rathen,  wie  es  scheint  mit  Recht, 
den  Querschnitt  bei  halbflektirtcm  Glicde  zu  machen,  so 
dafs  er  mit  einem  Zuge  das  Ligamentum  patellae  und  die 
Seitenbänder  trenne. 

Syme  schlägt  vor,  durch  zwei  halbmondförmige  Quer- 
schnitte zugleich  die  Kniescheibe  zu  umgehen  und  zu  ent- 
fernen, und  das  Gelenk  zu  öffnen.  Aus  dieser  Wunde  sol- 
len dann  die  Knochenenden  hervorgedrängt  und  dekapitirt 
werden,  allein  cs  dürfte  hiefür  doch  an  Raum  gebrechen. 

9)  Dccapitatio  ossium  in  articuto  pedis.  Obgleich  man 
auch  diese  Dekapitation  so  wie  die  im  Handgelenke  ohne 
Gefährdung  der  Gefäfse  für  unausführbar  hielt,  so  hat  die 
Erfahrung  doch  hier  wie  dort  das  Gegenlheil  gezeigt.  Ge- 
meinhin folgt  auf  die  Operation  Anchylose,  bisweilen  stellt 
sich  jedoch  wieder  ein  Grad  von  Beweglichkeit  ein.  Mo- 
reau Vater  und  Sohn  haben  beide  Knochen  des  Unter- 
schenkels, Mulder  einmal  die  Fibula,  B . Weber  zweimal 
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die  Tibia  im  Fufsgclcnkc  dekapitirt  und  letzterer  nimmt 
überhaupt  diese  Operation  sehr  in  Schutz. 

c)  Moreau  d.  Vater  machte  bei  mäfsig  gebeugtem  Knie, 
während  der  kranke  Schenkel  auf  seiner  innem  Fläche  lag, 
auf  dem  hintern  äufsern  Rande  der  Fibula  einen  Längen- 
schnitt  von  3 Zoll  und  führte  aus  dessen  unterm  Ende, 
welches  unter  dem  äufsern  Knöchel  lag,  einen  Schnitt  nach 
vorn  und  oben  (bis  zum  Musculus  peroneus  tertius),  prä- 
parirte  diesen  dreieckigen  Lappen  los  und  stemmte  mit  dem 
Meifscl  das  Ende  der  Fibula  ab. 

b)  Nachdem  von  dieser  Wunde  aus  die  äufscrc  Seite 
der  Tibia  möglichst  von  den  Wcichtheilcn  befreiet  war, 
wurde  der  kranke  Schenkel  auf  die  äufsere  Seite  gelegt, 
am  hintern  innem  Rande  der  Tibia  ein  Längenschnitt  von 
3 Zoll  bis  unter  den  innern  Knöchel  und  von  hier  ein 
Querschnitt  nach  vorn  und  etwas  nach  oben  (bis  zum  Mus- 
culus tibialis  auticus)  geführt.  Nachdem  der  so  gebildete 
dreieckige  vordere  Lappen  abpräparirt  und  die  hintere  Flä- 
che der  Tibia  umgangen  und  von  den  Wcichtheilcn  be- 
freiet ist,  wird  der  kranke  Schenkel  auf  seine  Vorderseite 
gelegt  (was  sehr  unbequem  aber  nicht  unumgänglich  nöthig 
sein  dürfte),  eine  schmale  Messersäge  zwischen  Fibula  und 
Tibia  gebracht,  letztere  durchsägt  und  endlich  das  abge- 
sägte Knochenendc  ganz  entfernt,  wobei  der  Musculus  ti- 
bialis auticus  und  der  Flexor  digitorum  longus  zu  scho- 
nen sind. 

c)  Zum  Schlüsse  wird  nun  die  Fibula  der  Tibia  gleich 
gemacht.  Etwanige  schadhafte  Theile  des  Talus  sollen  durch 
Meifscl  oder  Knochenzangc  entfernt  werden. 

Diese  Operationsmethode  scheint  gröfstenthcils  brauch- 
bar; doch  scheint  cs  nicht  unumgänglich  nöthig,  die  Tibia 
von  dem  Zwischenknochenraumc  aus  zu  durchsägen. 

IVeber , der  bei  einer  koinplizirten  Luxation  das  untere 
Ende  der  Tibia  resezirte,  bedurfte  zu  deren  Blofslegung  nur 
eines  Längenschnittes  an  ihrem  innern  Rande. 

Mulder  operirte  wegen  eines  fungösen  Auswuchses  an 
dem  untern  Ende  der  Fibula.  Er  durchschnitt  diese  mit 
einem  Trepan,  erweiterte  das  Geschwür  in  den  Wcichlhei- 
Icn  bis  unter  den  Knöchel,  führte  ein  Skalpell  vorsichtig 
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von  unten  hinter  den  Mallcolus  exlernua,  durch  das  Gelenk, 
an  der  innern  Seite  des  Kuochens  in  die  Höhe  und  ent- 
fernte so  ein  Stück  der  Fibula,  das  5 Zoll  mafs.  — Dafs 
in  diesem  Falle  diese  Dekapitation  einer  Amputation  des 
Fufses  vorzuzichn  gewesen,  wird  niemand  leicht  in  Abrede 
stellen. 

Siehe:  B.  Weber  (in  Friedreichs  ond  Hesselbachs  Bei- 
träge zur  Natur-  und  Heilkunde,  1827.  Bd.  2.  S.  142)  zwei 
Rcseclioncn  im  Fufsgelenke. 

Litteratur  der  Dekapitation  überhaupt. 

••  Charl.  White , in  Philosophical  Transactions.  Vol.  59.  1769. 

Derselbe:  Cases  in  surgery  with  remarks.  London  1770.  8.  Tom.  I. 

C.  F.  JJourbicr » de  ncccssitate  et  utilitatc  caro  in  Iracturis  et  luxatio- 
nibus  complicatis  ossis  portionem  serra  discindendi,  tjnae  allcrius  re- 
positioni  obnititur.  Argent.  1776. 

Hugo  Park,  an  account  of  a new  rnethod  of  treating  diseases  of  tlio 
joints  of  the  knee  and  clbow  in  a Icttcr  to  Mr.  P.  Pott.  London 
1783.  8.  (I)cutsrli  in:  Neue  Sammlung  für  Wundärzte»  St.  9. ; auch 
als  Anhang  zu:  E.  Alavson , praktische  Bemerkungen  über  die  Am- 
putation; a d.  Engl.  Gotha  1795.  2 Thle.  8.) 

Laneelot  Haine , im  Journ.  de  med.  Tom.  71.  1787.  Avr.  ( gegen 
Park' 8 Methode. ) 

Franf.  Chaussier,  über  die  Amputation  kranker  Gelcnkkopfe  der  Röh- 
renknochen; in  Magazin  enryclop.  an  V.  Tora,  VI.  No.  24.  Deutsch. 
Hufeland’s , Schrcger s und  Jiarlcfs's  Journ.  für  d.  ausländ-  mediz. 
Litteratur.  1802.  S.  247. 

PA • Jo».  Roux,  de  Ia  rescction  ou  du  r&ranchemcnt  de  portions  d’os 
malades,  soit  dans  les  articulations»  soit  hors  des  articulations.  Par. 
1802.  4.;  auch  1812. 

J.  M.  David , sur  l'inutilit£  de  l'amputation  dans  la  plupart  des  mala- 
dies  de  la  contiguitl  des  os.  Par.  1803.  8. 

P.  K Moreau  (Ic  bis),  observations  pratiques  relatives  .i  la  rfreclion 
des  articulations  affectees  de  carie.  Par.  an  XI.  (1803.)  4.  avec 
2 planches;  auch  1816.  8. 

J.  Jcjfray , Cases  of  the  ezcision  of  carious  joints,  by  ff.  Park  and 
P.  F.  Moreau  with  remarks.  Glasgow  1806.  8.  London  1820. 

O.  JI.  Wächter  prncs.  Muldcr , Diss.  de  articulis  exstirpandis,  inprimis 
de  genu  exstirpato.  Groening.  1810.  8.  160  Seiten  m.  2 K.  ( enthalt 
Muldcr' s Versuche  und  Ansichten  ). 

C.  F.  v.  Graefc , Normen  lür  die  Ablösung  gröfscrer  Gliedmafsen  nach 
Erfahrungsgrundsätzen  entworfen.  Berlin  1812, 

C.  S.  Denouc , Essai  sur  l'utilitd  de  la  rescction  des  os  dans  les  articu- 
lations des  membres.  Par.  1812.  4. 

G.  J.  Moreau,  Essai  sur  l’cmploi  de  la  r&ection  des  os.  Par.  1815.  8. 

( G.  J.  Moreau,  Versuch  über  die  Reseclion  der  Knochcnextrcmitäten 

kariö- 
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kariöser  Gelenke;  a.  d.  Frani.  ▼.  Kraute , mit  Vorn  w,  JFcdemeyer. 

Ilannov.  1821.  8.) 

Sabatier,  de  la  rucdecinc  opdratoirc;  nouvelle  «Mition  par  Santo n et 
Regin.  Par.  1822  — 24.  8.  tom.  4.  p.  443.  (enthalt  auch  Dupuy- 
tren’#  Ansichten). 

Ph.  Crampton > (in  Dublin  hospital  rcports;  Vol.  4.  p.  185.  1827.)  on 
the  excision  of  carious  joints. 

Gustav  Meyer,  Inauguralabhandlung  über  Reseclion  und  Dekapitation. 
Erlang.  1829.  8. 

Roux,  (in  Rcvnc  medicale.  1830.  Janv.  p.  8 — 13.)  rlscction  des  os. 

James  Syme9  trcatise  on  the  excision  of  diseased  joints.  Edinburgh. 
1831.  8.  m.  4 K. 

Jaeger,  operatio  resectionis  conspectn  chronologico  adnmbrata.  Er- 
lang. 1832.  Wg  — r. 

DECAPITATIONS- INSTRUMENT.  Der  englische 
Geburtshelfer  Davis  ist  der  Meinung,  dafs  es  zur  Zerstücke- 
lung des  Kindes  im  Uterus  vortheilhaft  sei,  statt  der  ge- 
bräuchlichen Methode  der  Embryotomic,  das  Kind  in  die 
Quere  an  verschiedenen  Stellen  seines  Körpers  zu  durch- 
schneidcn,  namentlich  aber  bei  versäumten  Wendungsfällen 
den  Kopf  des  Kindes  vom  Rumpfe  zu  trennen.  Zu  diesem 
Zwecke  gab  er  ein  Instrument  an,  welches  aus  zwei  Thei- 
len  besteht,  die  nach  Art  der  Smellie' sehen  Kopfzangc  im 
Schlosse  zusammengefügt  sind.  Das  eine  Blatt  dieser  Zange 
besteht  aus  einem  weitausspringenden  scharfen  Haken,  un- 
ter dessen  Krümmung  6chief  eingefügt  eine  kurze,  scharf 
schneidende  Messerklinge  sich  befindet.  Das  zweite  Blatt 
ist  flach  und  stumpf,  und  wenig  gekrümmt,  und  allein  zum 
Schutze  der  mütterlichen  Wcichthcile  gegen  das  schneidende 
Blatt  bestimmt.  Dieses  letztere  wird  über  den  Hals  des 
Kindes  geführt,  das  schützende  Blatt  alsdann  eingeführt,  beide 
im  Schlosse  vereinigt  und  durch  einen  mäfsigen  Zug  der 
Hals  durchschnitten,  worauf  zuerst  der  Rumpf  des  Kindes 
durch  Anziehen  des  vorgefallenen  Armes  oder  durch  Ein- 
setzen des  Hakens  ausgezogen  und  dann  der  abgeschnit- 
tene Kopf  herausbefördert  wird.  Für  deutsche  Geburts- 
helfer ist  cs  kaum  nöthig,  zu  bemerken,  dafs  dieser  Vor- 
schlag eines  Geburtshelfers  der  neuesten  Zeit  gänzlich  un- 
statthaft und  verwerflich  ist,  und  dafs  aufser  andern  sehr 
wichtigen  Gründen,  vorzüglich  die  grofsc  Schwierigkeit  den 
Med.  chir.  Encycl.  IX.  Bd.  13 
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abgeschnittenen  Kopf  herauszubefördem , dagegen  spricht. 
Ycrgl.  d.  Art.  Embryotomie. 

% . 

Litt.  Davis,  Element«  of  operative  Midwifery  etc.  London  1825. 

Froriep’t  geburtsh.  Demonstrationen.  II.  VIII.  Tal.  XXXIII.  fig.  8. 

B — h. 

DECESSIO  auch  Ecpiesma  (von  , exprimo). 

Man  versteht  hierunter  denjenigen  Himschalcnbmch,  wo- 
bei die  zerbrochenen  Knochen  eingedrückt  sind,  so  dafs 
sic  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  drücken,  Hirnschalen- 
bruch  mit  Eindruck.  — Decessio  ossium  gebrauchen  Einige 
für  Abweichung  unbeweglicher  Knochen.  S.  die  Artikel 
Fractura  cranii  und  Diastasis.  E.  Gr  — e. 

DECIDENTIA,  Abfall;  wird  gebraucht  vom  Uebcr- 
gang  einer  acuten  Krankheit  in  eine  chronische,  besonders 
von  Fiebern,  die  über  die  normale  Zeit  der  21  Tage  fort- 
dauern;  Febres  per  decidentium.  H — d. 

DECIDUA  HUNTERI , die  hinfällige  Haut,  membrana 
caduca,  die  vierte  Haut  des  Eis,  BurdacKs  Nesthaut,  ist  eine 
flockige,  zum  Theil  netzförmige,  lockere  der  Speckhaut  des 
Blutes  gleichende  Membran,  welche  die  Wände  der  Höhle 
des  schwängern  Uterus  ausklcidct,  sich  nach  Art  seröser 
Säcke  als  Decidua  reücxa  auf  das  Ei  zurückschlägt  und 
dessen  Chorion  überzieht.  Siehe  Ei,  menschliches.  P— c. 

DECKBÄLGE.  S.  Afterbildung. 

DECLAMATIO.  Man  versteht  hierunter  in  medizini- 
scher Hinsicht  die  Uebung  der  Lungen  und  Sprachorganc 
durch  lautes  Sprechen,  Yorlcsen  u.  dgl.  Sie  ist,  so  wie 
jede  Uebung  eines  Organs,  die  naturgemäfseste  und  kräf- 
tigste Stärkung  desselben,  hier  also  der  Lunge.  Sie  wurde 
vom  Alterthum  sehr  hochgeschätzt,  und  wird  von  den  neuern 
Acrzten  zu  sehr  vernachlässigt.  Sie  sollte  ein  Hauptakt 
der  physischen  Erziehung  bleiben  um  gesunde  und  kräf- 
tige Lungen  zu  bilden,  und  ich  kann  aus  vielfacher  Er- 
fahrung versichern,  dafs  durch  rcgelmäfsige  tägliche  An- 
wendung dieses  Mittels  auch  schwache  Lungen  nach  und 
nach  trefflich  gestärkt  wurden,  und  die  Anlage  zur  atoni- 
schcn  Phthisis  gehoben  wurde.  Es  gehört  zur  prophylacti- 
schcn  Kur  der  Phthisis.  Nur  pafst  cs  nicht  bei  der  An- 
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läge  zur  phlogistischen , floriden  Lungensacht  und  bei  Nei- 
gung zur  Haemoptysis.  H d. 

DECLINATIO.  S.  Decrementum. 

DECOCTUM.  S.  Abkochen. 

DECREMENTUM.  Abnahme,  sowohl  der  Kräfte  als 
der  Krankheit,  daher  auch  der  Zeitraum  der  Krankheit,  wo 
sie  nach  erreichter  Höhe  zur  Besserung  fortschreitet;  das- 
selbe, was  Declinatio  heifst.  H — d. 

DECREPITIREN.  Wenn  Substanzen  beim  Erhitzen 
ein  knisterndes  Geräusch  von  sich  geben,  wie  z.  B.  einige 
Salze,  so  sagt  man  sie  decrepitiren  oder  zerknistern. 

v.  Sch  — L 

DECUBITUS,  Aufliegen,  Durchliegen.  Das 
Durchliegen  ist  eine  ungemein  lästige  und  zum  Theil  ge- 
fährliche Erscheinung,  die  sich  theils  bei  langwierigen  Krank- 
heiten im  späteren  Zeiträume  einfindet,  theils  auch  schon 
früher  bei  heftigen  Fiebern  und  anderen  Krankheiten  ein- 
stellt, die  besonders  in  die  Produktion  heftig  eingreifen. 
Es  besteht  darin,  dafs  die  Stellen  der  Oberfläche  des  Kör- 
pers, welche  beim  Liegen  vorzüglich  gedrückt  werden,  be- 
sonders solche,  wo  ein  etwas  hervorstehender  Knochen 
dicht  unter  der  Haut  liegt,  sich  entzünden,  und  bald  in  eine 
oberflächliche  Eiterung  übergehen,  die  aber  nicht  selten  tiefer 
um  sich  greift,  ja  wohl  gar  brandig  wird  ( Gangraena  ex  de - 
cubitu).  Um  den  Decubitus  zu  verhüten,  ist  vorzüglich  Rein- 
lichkeit und  fleifsiger  Wechsel  der  Leib-  und  Bettwäsche  zu 
empfehlen;  da  die  Federbetten  das  Durchliegcn  befördern, 
so  lasse  man  Kranke,  bei  denen  cs  zu  befürchten  ist,  lie- 
ber auf  weichen,  mit  Heu,  Rehhaaren  u.  dgl.  ausgestopften 
Matratzen  liegen,  oder  lege  unter  die  Stellen,  die  dem 
Durchliegcn  vorzüglich  ausgesetzt  sind,  ein  weiches  Leder, 
wobei  man  aber  darauf  sehen  mufs,  dafs  es  sich  nicht  zu- 
sammenrollt; ein  Hasen-  oder  Kaninchenfell,  u.  dgl.  Das- 
selbe ist  auch  zu  rathen,  wo  man  schon  oberflächliche  Ent- 
zündung bemerkt,  die  aber  noch  nicht  in  Eiterung  über- 
gegangen ist.  Ein  Gcfäfs  mit  Wasser  unter  das  Bett  zu 
stellen,  wie  manche  Aerzte  rathen,  möchte  wohl  unnütz 
sein.  Schon  entstandene  oberflächliche  Entzündung  läfct 
sich  auch  zuweilen  noch  durch  Umschläge  von  Bleiwasser 
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oder  Kampherspirilus  zerthcilcn.  Bei  wirklich  vorhandener 
Eiterung  wendet  man  am  zwcckijiäfsigsten  das  Unguentum 
Ccrussac  camphoratum  an,  oder  wenn  keine  Salbe  vertra- 
gen wird,  wie  dieses  nicht  selten  der  Fall  ist,  streut  man 
reinen,  fein  gepulverten  Kampfer  auf  die  ganze  Fläche,  und 
bedeckt  sic  dann  mit  weicher  Charpie.  Diesen  Mitteln  ste- 
hen die  anderen  alle  nach,  und  man  wird  auf  diese  Weise 
selbst  die  schlimmsten,  vom  Durchlicgen  entstandenen  Wun- 
den, wo  nicht  völlig  heilen,  doch  wenigstens  beschränken 
können.  Ist  die  Wunde  brandig,  so  wird  cs  oft  nothwen- 
dig,  Einschnitte  zu  machen,  und  dabei  adstringirende  Mit- 
tel, so  wie  die  ganze  Behandlung  brandiger  Wunden  und 
Geschwüre  anzuwenden.  Die  innerliche  Behandlung  richte 
sich  nach  der  Krankheit.  S.  den  Artikel  Gangraena  ex 
dccubitu. 

Synon.  Deutsch.  Aufliegen,  Durchlicgen.  Frans.  Ecorchnre.  Engl. 

to  be  gallcd  on  his  body.  Ital.  Dccubito.  II  — $ jun. 

DECURSUS,  Verlauf  der  Krankheit.  Bezeichnet 
die  ganze  geschichtliche  Darstellung  derselben,  also  ihre 
sämmtlichcn  Stadien.  Sie  sind,  das  Stad.  Prodromomum, 
St.  Inilii  8.  Ivgresstis , St.  Incrementi,  St . Fastigii  s.  Cri- 
scos,  St.  Vccrcmcntiy  St.  Seqularum . H — d. 

DECURTATIO  ARTUÜM.  S.  Amputation. 
DECUSSATIO  NERVORUM  OPTICORUM.  S. 
Chiasma  nervorum  opticorum. 

DECUSSATIO  CORPORUM  PYRAM1DAUUM,  die 
Durchkreuzung  der  beiden  vordem,  oder  pyramidenförmi- 
gen Stränge  des  Rückenmarkes,  dicht  unter  dem  verlänger- 
ten Marke  des  Gehirns.  S.  Medulla  spinalis.  S — m. 

DECUSSORIUM.  War  bei  den  Alten  ein  Instru- 
ment, welches  den  Zweck  hatte,  die  Dura  matcr  nach  Tre- 
panationen niederzudrückcn,  um  dadurch  den  Austritt  der 
Materien  zu  befördern,  welche  sich  in  die  Schädclhöhle  er- 
gossen hatten,  und  welches  jetzt  nicht  mehr  gebraucht  wird. 
Jetzt  gebraucht  man  die  Benennung  Decussorium  für  Dc- 
pressorium.  S.  diesen  Artikel.  E.  Gr  — c. 

DEDOLATIO  CR  AMI.  S.  Aposcepamismus. 
DEDUCTIO  EPIPHYSIUM.  S.  Epiphysis. 

DEFECTORIA.  S.  Abführungsmittcl. 
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Defectus  Lull»«.  Dcglulitio. 

DEFECTUS  BULBI.  S.  Augapfel,  fehlender. 
DEFECTUS  PUPILLAE.  S.  Pupille  uud  Pupillcu- 

bildung. 

DEFENSIVUM  nannten  die  Allen  ein  üufsercs  Mittel, 
welches  die  Kraft  besitzt,  Schmerzen  zu  stillen,  den  An- 
drang der  Säfte  nach  einem  Theilc  und  den  Zutritt  der 
Luft  abzuhalten,  wie  bei  Wunden,  Geschwülsten  und  Ge- 
schwüren. Meistens  bestanden  solche  Mittel  aus  verschie- 
denen Pflastern,  daher  man  auch  unter  Defcnsivum  ein 
schmerzstillendes  Pflaster  verstand.  K.  Gr  — c. 

DEFLUVIUM  CAP1LLORUM.  S.  Alopecia. 
DEFLUV1UM  CILIORUM  ET  SUPERCIUORUM. 
S.  Augenwimpernausfallen. 

DEFLUXUS.  S.  Catarrhus,  llhcuma. 

DEFORM  IT  AS.  S.  Mifsbildung. 

DEFRUTUM.  Mit  diesem  Ausdrucke  bczeichncteu 
die  Alten  den  bis  auf  ein  Dritttheil  seines  Volums  einge- 
kochten Most  (6.  Columclla  de  re  rustica);  sie  bedienten 
sich  dieses  eingekochten  Mostes  zur  Würzung  von  Speisen. 

v.  ScU  — 1. 

DEGENERATIO.  S.  Afterbildnng. 

DEGLUTITiO,  Schlucken,  Schlingen,  Calaposia, 
ist  derjenige  Moment  des  Ingcstionsactcs , wodurch  feste 
oder  flüssige  Nahruugssloffc  in  den  Anfang  des  Spciseka- 
nals,  den  Oesophagus,  durch  einen  eigenen  Bewegungsap- 
parat getrieben,  und  sofort  durch  pcristaltische  Bewegung 
desselben  in  den  Magen  gefördert  werden.  Man  theilt  die 
Function  des  Sehlingens  gewöhnlich  in  drei  untergeordnete 
Akte,  die  in  drei  schnell  aufeinanderfolgenden  Zeiträumen 
ausgeführt  werden.  In  dem  ersten  gelangt  der  flüssige  oder 
feste  Stoff  aus  der  Mundhöhle  in  den  Anfang  des  Schlun- 
des durch  die  Rachenmündung,  in  dem  zweiten  wird  er 
aus  der  Rachenhöhle  in  den  An  lang  der  Speiseröhre  getrie- 
ben, endlich  im  dritten  durchwandelt  er  den  Kanal  des 
Oesophagus,  bis  er  in  die  Magenhöhle  gelangt.  Der  Bis- 
sen oder  der  Schluck  hat  also  drei  besondere  Höhlen,  die 
Mund-,  die  Rachenhöhlc  und  den  Kanal  des  Oesophagus, 
durch  zwei  Mündungen,  die  Rachenmündung  und  die  Speise- 
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röhrenmttndung  zu  passircn.  Dabei  sind  die  zwei  ersten 
Akte  der  Willkür  untergeordnet,  der  letzte  unwillkürlich. 

1)  Nachdem  die  Nahrungsstoff c in  der  Mundhohle  durch 
die  zur  Mastication  konkurrirenden  Thätigkeiten  in  einen 
weichen  Brei  verwandelt  worden  sind,  werden  sie  durch 
die  Bewegungen  der  innern  Lippen-  und  Backenwände  aus 
allen  Theilen  der  Mundhöhle  in  den  innerhalb  der  Zahn- 
reihen befindlichen  Raum  getrieben  und  hier  mittelst  der 
Zunge  und  des  harten  Gaumens  zu  einem  Bissen  ( bolus ) 
geformt.  Die  Zunge,  worauf  nun  der  Bissen  ruht,  erhebt 
sodann  ihre  Spitze  und  ihren  Rand  durch  gemeinschaftliche 
Wirkung  des  Genioglossus  und  des  Lingualis,  gegen  den 
harten  Gaumen  und  bildet  60  eine  platte  gegen  den  Rachen 
offene  Höhlung  mit  einem  Planum  inclinatum  der  Zungen- 
fläche von  vorne  nach  hinten,  worin  der  Bissen  eingeprefst 
Ist.  Indem  nun  die  Pressung  des  Bissens  durch  Stemmung 
der  Zunge  gegen  den  harten  Gaumen  vermehrt  wird,  glitscht 
dieser,  schlüpfrig  gemacht  durch  die,  besonders  an  der  Zun- 
gcnwurzel  und  am  hintern  Theile  des  Gaumeus  häufige 
Schleimabsonderung,  gegen  die  offene  Mündung  des  Ra- 
chens, wobei  die  Erhebung  der  Zunge  durch  die  Styloglossi 
und  die  Glossopalatini,  und  wohl  aueh  durch  eine  Ballung 
ihrer  Substanz  mittelst  einer  sehr  complicirten  Action  des 
Hyoglossus  und  lingualis  erfolgt.  Nachdem  der  Bissen  auf 
solche  Weise  an  die  Rachenmündung  gelangt  ist,  erhebt 
sich  vermöge  der  Association  der  Actioncn  der  weiche 
Gaumen  kräftig  gegen  den  obersten  Raum  der  Rachen- 
höhle, (wo  sie  nach  vorne  in  die  Choanen  offen  ist,  nach 
hinten  mit  den  eustachischen  Röhren  communicirt),  und 
schliefst  sie  vollkommen  vom  übrigen  Rachenraume  ab,  wo- 
durch ein  Uebergang  der  festen  und  flüssigen  Stoffe  nach 
jenen  Höhlen  verhindert  wird.  Die  Erhebung  des  weichen 
Gaumens  erfolgt  zunächst  durch  die  Contraction  der  Pelro- 
salpingo-palatini,  die  Anziehung  desselben  an  die  hintere 
Rachenwand  durch  die  combinirte  Action  der  vorigen  und 
der  Palalo-pharyngei,  wobei  nach  dem  Gesetze  des  Paral- 
lelogramms der  Kräfte  der  Gaumenvorhang  in  der  Richtung 
der  Diagonale  nach  hinten  gezogen  wird,  und  das  Zäpf- 
chen an  die  hintere  Rachenwand  angedrückt  senkrecht  und 
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schlaff  hcrabhSngt  und  nebst  den  beiden  Tonsillen  eine 
Höhle  mit  schleimigen  Wauden  zur  Aufnahme  des  Bissens 
bilden  hilft. 

2)  ln  diese  Höhle,  die  Rachenhöhle,  gelangt  nun  der 
Bissen  durch  fortgesetzte  Erhebung  der  Zunge  und  endliche 
Zusammenschnürung  der  Rachenmündung  durch  Contraction 
der  Glossopalatiui.  ln  diesem  Momente  ist,  wie  man  cs 
leicht  bei  sich  selbst  wahmchmen  kann,  der  ganze  Raum 
der  Mundhöhle  innerhalb  der  Zahnreihen  mit  der  Fleisch- 
substanz der  Zunge  vollkommen  ausgefüllt  und  dadurch  dem 
Bissen  die  Rückkehr  in  denselben  verschlossen.  Sobald  der 
Bissen  in  die  Höhle  des  Pharynx  cingetrctcn  ist,  erhebt  sich 
dieser  von  allen  Seiten  ihm  entgegen  und  umfafst  ihn  kräf- 
tig, am  ihn  durch  fortgesetzte  Coutraction  gegen  die  Spciso- 
röhre  zu  treiben.  Dies  geschieht  durch  folgenden  Mecha- 
nismus. Die  Styloglossi  und  die  Constrictores  pharyngis 
heben  die  Wurzel  der  Zunge  und  den  Kehlkopf  schräg 
aufwärts  und  nach  hinten  gegen  den  weichen  Gaumen  und 
die  hintere  Wand  der  Schlundhöhle;  die  hintere  Wand 
selbst  tritt  etwas  nach  vorne  hervor,  indem  die  Musculi 
pharyngo-palatini  sich  verkürzen  und  in  der  Mittellinie  be- 
deutend nähern;  dabei  ist  im  ersten  Momente  die  Speise- 
röhrenmündung gleichfalls  contrahirt;  die  Stimmritze  ist  thcils 
durch  die  gemeinsame  Wirkung  des  Arytacnoideus  trans- 
versus,  der  Obliqui  und  der  Thyreo -arytaenoidei  geschlos- 
sen, thcils  legt  sich  der  Kehldeckel  durch  die  Contraction 
der  im  Ligamentum  ary-epiglotticum  verlaufenden  Muskel- 
fasern über  dieselbe.  So  wird  der  Bissen  von  allen  Seiten 
von  den  Wänden  der  Schlundhöhle  gedrängt,  die  sich  so- 
gleich nach  unten  durch  die  Wirkung  der  Stylopharyngci 
erweitert  und  ihn  in  den  Anfang  der  Speiseröhre  gelangen 
läfst.  Es  scheint,  dafs  sich  die  Wände  der  Rachenhöhle, 
indem  sie  den  Bissen  nach  dem  Oesophagus  treiben,  so 
vollkommen  zusammcnzichen , dafs  sic  sich  unter  einander 
berühren  und  keinen  freien  Raum  übrig  lassen,  indem  die 
Wurzel  der  Zunge  6ammt  dem  Kehlkopf  gleich  einem  Stem- 
pel gegen  den  obersten  Theil  der  Schlundhöhle  hinaufgetrie- 
ben wird,  der  Bissen  so  an  dem  schlüpfrigen  Planum  incli- 
natum  in  den  Anfang  der  Speiseröhre  hcrabglilscht,  und  in 
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dem  Augenblicke  die  Schlundhöhle  über  demselben  voll- 
kommen sich  abschliefst. 

3)  Im  Oesophagus  bewegt  sich  der  Bissen  durch  eine 
der  peristaltischen  der  Gedärme  ähnliche  Bewegung,  indem 
jedesmal  an  der  Stelle  wo  er  sich  befindet  durch  Reizung 
der  berührten  Schleimmembran  die  Contraction  der  näch- 
sten umgebenden  Kreis-  und  Längenfasern  geweckt  wird, 
wodurch  derselbe  gegen  den  nach  unten  folgenden  noch 
erschlafften  Theil  des  Oesophagus  getrieben  wird,  indem 
nach  oben  die  Contraction  noch  eine  kurze  Zeit  anhält  und 
die  Rückkehr  nicht  erlaubt.  So  gelangt  der  Bissen  in  ab- 
wechselnden Contractionen  der  Speiseröhre,  die  vom  Ra- 
chentheil  derselben  bis  zum  Magenmunde  verlaufen,  in  die 
Magenhöhle. 

Nach  Magendie'8  Beobachtungen  an  Thieren  ist  der 
unterste  Dritttheil  der  Speiseröhre  der  Sitz  einer  beständi- 
gen Bewegung  die  zwischen  Contraction  und  Erschlaffung 
abwechselt,  wobei  die  Röhre  im  Momente  der  Zusammen- 
ziehuug  einem  gespannten  Seile  gleich  wird.  Es  scheint 
jedoch,  dafs  diese  Erscheinung  mehr  durch  die  Gewaltsam- 
keit des  Experiments  bedingt  sei,  als  dafs  sie  im  gesunden 
Zustande  constant  sein  sollte.  Die  Bewegung  des  Bissens 
in  der  Speiseröhre  erfolgt  nicht  mit  jener  Hast,  die  in  der 
„ Rachenhöhle  Statt  gefunden  hat.  Sie  erfordert  nicht  selten 
mehrere  Minuten;  auch  kann  sie  nicht  schnell  nach  einan- 
der wiederholt  werden,  wo  dann  die  nachfolgenden  Bissen 
im  Oesophagus  stecken  bleiben,  oder  durch  eine  umge- 
kehrte Bewegung  wieder  nach  Aufsen  gefördert  werden. 
Zu  grofse  oder  scharfeckige  Bissen  erzeugen  Schmerz  in 
der  Speiseröhre,  der,  merkwürdiger  Weise,  nicht  selten  am 
Brustbein  oder  im  Rücken  gefühlt  wird,  indem  die  Dunkel- 
heit der  Empfindung  in  Hinsicht  der  Raumbcstimmung  den 
Sinn  irreleitet. 

In  Hinsicht  der  tropfbaren  Flüssigkeiten  finden  sich 
kaum  Unterschiede  in  der  Functiou  des  Sehlingens;  es  wird 
hiebei  nur  weniger  Schleim  abgesondert,  weil  der  mechani- 
sche Reiz  geringer  ist,  und  die  natürliche  Schlüpfrigkeit  des 
Flüssigen  dessen  weniger  erfordert.  Auch  gasförmige  Flüs- 
sigkeiten können  verschluckt  werden,  wobei  jedoch  die 
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Thätigkeiten  von  den  eben  Beschriebenen  wesentlich  ver- 
schieden sind.  Die  in  der  Mund-  und  Rachenhöhlc  befind- 
liche Luft  wird  nämlich  durch  Schliefsung  der  Lippen  und 
des  weichen  Gaumens  vollkommen  abgesperrt,  und  nun 
durch  Contraction  der  umliegenden  Muskelwände  dieses 
Baumes  in  den  Oesophagus  gewaltsam  getrieben. 

In  Beziehung  der  seit  jeher  angenommenen  Function 
des  Kehldeckels  beim  Schlingen,  hat  Magendie  eine  Contro- 
verse  erhoben,  die  bis  jetzt  noch  nicht  vollkommen  erledigt 
ist.  Es  läfst  sich  nicht  läuguen,  dafs  aus  pathologischen 
und  experimentalen  Gründen  der  Kehldeckel  zur  Schlie- 
fsung der  Stimmritze  nicht  unentbehrlich  ist;  daraus  folgt 
jedoch  nicht,  dafs  er  sich  über  dieselbe  beim  Schlingen 
nicht  legen  müfste,  indem  den  Muskelfasern  im  Giefskan- 
nen- Kehldeckelbaude  kaum  eine  andere  Function  zugewie- 
sen werden  kann.  Es  läfst  sich  dieses  auch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  durch  ein  Experi- 
ment darthun.  Wenn  man  reines  Papier  mit  dem  Ende 
eines  Zwimfadens  zusammen,  zu  einem  Bissen  kaut,  und 
diesen  verschlingt,  so  hat  man  es  in  seiner  Gewalt  den  Bis- 
sen, indem  man  ihn  am  Zwirnfaden  festhält,  so  tief  als  man 
will  in  die  Speiseröhre  gelangen  zu  lassen,  oder  , ihn  wieder 
hcrauszuziehen.  Im  letztem  Falle  wird  man  jedesmal  am 
Kehldeckel  ein,  leicht  zu  überwindendes  Hindernifs  finden, 
woraus  sich  ergiebt,  dafs  er  mit  seinem  Bande  nach  hinten 
gewendet  ist,  und  somit  die  Stimmritze  bedeckt 

In  Hinsicht  des  sensiblen  Lebens  kaun  mau  annehmen^ 
dafs  das  Schlingen  von  einem  eigenen  Triebe  begleitet  ist, 
welcher  durch  den  Reiz  der  Nahrungsmittel  geweckt,  den 
Bissen  fördert  und  nach  seiner  Intcnsion  ihn  in  schnellerer 
oder  langsamerer  Folge  selbst  nach  unvollständiger  Masti- 
cation  verschlingt. 

Als  physiologisch  - pharmakodynaraische  Merkwürdig- 
keit kann  hier  noch  angeführt  werden,  dafs  nach  angemes- 
senem Gebrauch  der  Belladonna  die  Speichel-  und  Schlcim- 
secrction  so  vermindert  wird,  dafs  man  trockne  Substanzen, 
z.  B.  Brod,  nicht  zum  Bissen  bilden  und  nur  mit  Beschwer- 
lichkeit verschlingen  kann. 
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Degludtio  difEcilis,  impedita.  Delirium« 

( Litltratur. 

Außer  den  Lehrbüchern  der  Physiologie  gehören  hieher: 

A.  Fr.  Walther  (resp.  CA.  ß.  Ludwig'),  Dias,  de  dcglutidone  natu- 
' rali  et  pracpostcra.  Lips.  1734.  4. 

Fr.  B,  Alb  in  i,  Diss.  de  deglutitionc,  Lugd.  Bat.  1740,  4, 

J.  F.  Wentz,  Dia«,  de  dcglutitionis  roeebanismo,  Erlang.  1790.  4. 

P.  J.  Sandifort , dcglutitionis  mechanismus,  verticaü  scctionc  narluro, 
oris,  faucium  illustratus.  Lugd.  Bat.  1805.  4. 

JUagendie»  memoire  lur  l\i«age  d’Epiglotte  dazu  U deglutitioo,  Pa- 
ris 1813.  8. 

t K.  11.  JDzondi,  die  Funktionen  des  weichen  Gaumens  heim  Athracm» 
Sprechen,  Singen,  Schlingen  tt.  s,  w.j  mit  11  Abbild,  in  Steindruck, 
Halle  1831.  P — e. 

DEGLUTITIO  DIFFICILIS,  IMPEDITA«  S.  Dys- 
phagia. 

DEJECTIO.  S.  Alvus,  Exoorlia  alvina. 

DE1NACH.  Der  Säuerliug  dieses  Namens  entspringt 
im  Königreich  Würtemberg,  unfern  dem  Städtchen  Zavel- 
stein,  zwei  Stunden  von  dem  Wildbade  und  gleich  wreit 
von  der  Oberamtsstadt  Calw. 

Das  Mineralwasser  enthält  aufser  kohlensaurem  Gase, 
kohlens.  Natron,  Kalkerde,  Thon  und  Eiseuoxydul,  und 
wird  als  Getränk  an  der  Quelle,  oder  versendet,  benutzt, 
allein  oder  mit  Milch,  oder  Molken  gegen  Bleichsucht,  Sup- 
pression der  Menstruation,  Hypochondrie,  Gelbsucht  und 
Hämorrhoidalleiden. 

Litt.  E.  Osann* 8 phys.  mcd.  Darstellung  der  bekannten  Heilquellen 
der  voreugl.  Bader  Europas.  Tb,  II.  S.  589.  O — n. 

DEIRONEUS.  S.  Dcroneus. 

DELACRYMATIO.  S.  Epiphora. 

DELAPSIO,  Delapsus . S.  Prolapsus. 

DELAPSIO  VES1CAE  URINARIAE.  S.  Blasenvorfall. 
DELETERIUM.  Alles,  was  zerstörend  auf  das  Leben 
cinwirkt;  also,  sowohl  Naturprodukte  und  Agenlicn,  als 
Krankheiten,  die  diese  Eigenschaft  haben.  U — «k 

DEHGATIO.  S.  Verband. 

DELIGATURA.  S.  Anabrochismus  und  Ligatura. 
DELIQUIÜM.  S.  Zcrflicfscu. 

DELIQU1UM  ANIMAE.  S.  Lipotbymia. 

DELIRIUM  ist  überhaupt  eine  von  ihrer  eigenen  in- 
neren Gesetzmäßigkeit  abweichende,  und  daher  regeiwi- 
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Auch  als  Symptom  bietet  die  abnorme  Gcistcsthätig' 
keit,  welche  als  Delirium  bezeichnet  wird,  eine  grofse  Man- 
nigfaltigkeit dar,  und  diese  betrifft  theils  die  Form  und 
Aeufserungsweise,  theils  aber  auch  den  Inhalt  der  Deli- 
rien, •—  wenn  gleich  nicht  zu  leugnen  ist,  dafs  dieser  auch 
auf  jene  wieder  seinen  Einflufs  haben  könne,  wie  z.  B.  ir- 
rige Vorstellungen,  wenn  ihnen  viel  Actives  beiwohnt,  leich- 
ter laut  werden,  als  wenn  sie  nur  in  trübsinnigen  Befürch- 
tungen bestehen.  — Da  nun  in  den  gewöhnlichen  Bezeich- 
nungen sowohl  das  Logische,  als  auch  das  der  natürlichen 
Mannigfaltigkeit  Entsprechende,  nur  zu  wenig  berücksich- 
tigt wird,  so  dürfte  cs  nicht  unnütz  sein,  nach  obigen  bei- 
den Katcgorieen  hier  die  Delirien  etwas  genauer  einzu- 
thcilen. 

1)  Formelle,  mehr  die  Aeufscrung  betreffende, 
Unterscheidungen: 

d)  Stille  Delirien  ( deliria  taciturna)  im  Gegensätze 
von  lauten  (etwa  del.  loquentia ? denn  loquacia  ge- 
schwätzige, gäbe  einen  andern  Sinn). 

b)  Versteckte  Delirien  (d.  tecta  8.  suppressa')  mit 
jenen  verwandt,  jedoch  so,  dafs  der  Kranke  die  Acufsc- 
rungen  willkürlich  zurückhält,  wovon  das  Gegenthcil  die 
offenbaren  Delirien  (d.  aperta)  sind.  — Auch  bei  jeren 
pflegen  doch  der  Blick  und  das  übrige  Benehmen  des 
Kranken  die  irre  Gei6teslhätigkeit  zu  verrathen. 

c)  Gelinde  Delirien  (d.  lenia),  und  hingegen  hef- 
tige (d.  vehementia ),  — deren  höheren  Grad  die  wü- 
thenden  Delirien  (d.  furibunda')  darstellen. 

d)  Murmelnde  Delirien  (d.  mussilantia) , wovon 
schreiende  (d.  clamatoria ?)  das  Gegenthcil  ausmachca 
würden.  — Auch  Heulen  ( ejulatio ),  Zähneknirschen 
( 8tridor  dentium)  u.  s.  w.  kommen  bei  Delirien  vor. 

e)  Den  Zeit  Verhältnissen  nach  unterscheiden  sich 
Delirien  am  Abende  und  zur  Nachtzeit  (d,  vesperiitia, 
nocturna ) von  den  (meistens  schlimmem  und  bedenkliche- 
ren) während  des  Tages  statt  findenden  (d.  diurna );  — 
ferner  die  fortwährenden  (d.  continua)  von  den  unter- 
brochenen (d.  intercepla , periodica)f  weiche  in  ihrer 
Wiederkehr  auch  einen  bestimmten  Takt  halten  köu- 
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ncn,  wie  die  Paraphrosync  fcbricosa  (bei  Sauvages);  so- 
dann  auch  die  kurzen  und  flüchtigen  (d.  brevia , fuga- 
cia)  von  den  1 angerdauernden  (d.  diuturna , perpetua). 

2)  Reelle,  den  Inhalt  angehende,  Unterschei- 
dungen: 

a ) Beständige  oder  gleichbleibcndc  Delirien 
( deliria  Constantia),  worin  sich  immer  dasselbe  wiederholt, 
wie  in  den  sogenannten  fixen  Ideen  bei  Gemüthskranken, 
was  aber  auch  bei  Fieberkranken  n.  s.  w.  vorkommt.  Sehr 
gewöhnlich  sind  im  Gegentheile  die  Delirien  unbestän- 
dige oder  veränderliche  ( del . vaganiia)  mit  wechseln- 
dem Inhalte. 

b)  Deutliches  Deliriren  ( delirium  manifestum , con- 
firmalum ),  dessen  Inhalt  schon  ohne  Weiteres  das  Unge- 
reimte erkennen  läfst,  ist  dem  undeutlichen  oder  dun- 
keln (d.  obscurum,  ambiguum)  cntgegcnzusctzcn,  wobei 
die  Acufecrungen  des  Kranken  zwar  an  sich  genommen 
nichts  Widersinniges  enthalten,  aber  dennoch  ungegrün- 
det sind. 

c ) Heitere  Delirien  (d.  hi/aria)  und  hingegen  trau- 
rige ( d . tristia , moesta ),  von  welchen  angstvolle  (d.  an- 
sia)  ein  höherer  Grad  und  zugleich  eine  Modilication  sind, 
verstehen  sich  ohne  weitere  Erklärung.  Es  giebt  Krank- 
heiten, wobei  das  Eine  oder  das  Andere  ganz  die  Regel 
ausmacht  (m.  s.  unten). 

d)  Sanftes  Deliriren  (d.  blandum  s . mite)  hat  zum 
Gegensätze  das  wilde  (d.  ferox),  und  beide  dürfen  nicht 
mit  dem  gelinden  oder  heftigen  und  wülhenden  verwech- 
selt werden,  welche  Begriffe  sich  nur  auf  den  Grad  und* 
die  Energie  der  Aeufscrung  des  Irreseins  (m.  vcrgl.  1,  c), 
somit  freilich  auch  des  inneren  Impulses  ( nisua  animi)  be- 
ziehen. Das  Sanfte  oder  Wilde  betrifft  hingegen  den  In- 
halt des  Irreseins,  je  nachdem  derselbe  milder  und  freund- 
licher oder  feindselig,  grausam  u.  s.  w.  ist.  Sonach  kann 
selbst  ein  stilles  Delirium  (1,  a),  wenn  z.  B.  der  Kranke 
Mordgedanken  brütet,  mit  Recht  ein  wildes  heifsen,  nicht 
aber  ein  wüthendes!  — An  jenen  Begriff  schliefst,  unter 
derselben  Voraussetzung  (des  Stillen  und  Versteckten  närn- 
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lieh,  vergl  1,  b)  der  des  tückischen  Deliriums  (d.  mal» - 
tiosum,  fraudulenlum)  sich  au. 

e)  Nach  der  besonderen  Beschaffenheit  ihres 
Inhalts  siud  die  Delirien  mannichfaltig  verschieden.  So 
kommen  z.  B.  stolze  und  überm üthige  Delirien  (d.  sm- 
perba,  fastuosa)  vor,  und  andererseits  läppische  ( d.fatua ). 

Die  schwärmerischen  (d.  phantastica)  können  einen 
religiösen,  oder  einen  mehr  poetischen  Inhalt  haben,  und 
steigern  sich  zuweilen  bis  zur  Entzückung  (d.  ecstatica), 
was  man  von  den  analogen  Ueberspannungen  des  Gcraein- 
gefühls  und  der  äufsern  Sinne  ( hallucinatio  coenaestheseos 
et  sensuum  ecstatica ) billig  unterscheiden  sollte.  — Auch 
Liebe  und  Eifersucht,  oderHafs  und  Schadenfreude, 
tiefer  Gram  und  selbst  Verzweiflung  können  den  Inhalt 
des  irren  Geisteszustandes  ausmachen.  — Eine  besondere 
Erwähnung  verdienen  noch  die  mancherlei  verkehrten 
Vorstellungen  von  dem  eigenen  Körperzustandc, 
z.  B.  der  häutige  Wahn  in  Thiere  oder  andere  Natur- 
gegenstände  verwandelt  zu  sein,  welcher  unter  den  fixen 
Ideen  (a)  eine  Hauptrolle  spielt,  so  wie  die  Täuschung, 
als  seien  in  Höhlen  des  Körpers  lebendige  Geschöpfe  cin- 
gcschlossen,  oder  Glieder  in  ganz  fremdartige  Substan- 
zen (Glas,  Stroh  u.  s.  w.)  verwandelt.  — Hingegen  möch- 
ten wir  das  Doppcltfü hlen  des  Körpers  und  seiner  Thcilc 
(diese  so  bedenkliche  Krankheitsäufserung)  lieber  den  Täu- 
schungen des  Gemeingefühls  als  den  eigentlichen  Delirien 
beizählen. 

Indefs  sind  manchmal  die  Gränzen  hier  ziemlich  schwer 
zu  ziehen.  Schweben  z.  B.  einem  Kranken  Gestalten  vor, 
deren  Nichtexistenz  er  selbst  anerkennt  (Phantasmen),  so 
ist  er  nur  in  einer  Sionentäuschung  begriffen;  hält  er  da- 
gegen eben  jene  Erscheinungen  für  wirklich  (bei  eigent- 
licher Hallucination),  so  kann  man  ihn  vom  Delirium  schwer- 
lich freisprechen. 

Dies  letztere  ist  nun  freilich,  insofern  es  eine  be- 
stimmte Täuschung  enthält,  ein  Wahn;  hierdurch  aber 
wird  der  sehr  gewöhnliche  Sprachgebrauch,  statt  Delirium 
das  Wort:  Wahnsinn,  zu  setzen  (z.  B.  Fieberwahnsinn) 
keines weges  gerechtfertigt,  indem  jenes  ja  nur  ein  Symptom 
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bedeutet  (m.  s.  oben),  der  Wahnsinn  ( veaania ) hinge- 
gen wirkliche  Geisteskrankheit  ( morbu $ mentia  sui  gene- 
ri$ ) ist. 

Da  im  Delirium,  dies  Überhaupt  genommen^  die  Ein- 
bildungskraft eine  so  vorzügliche  Rolle  zu  spielen  pflegt 
(wie  sie  denn  selbst  schon  im  Traurno  sehr  vorherrscht), 
so  pflegt  man  von  einem  Delirircndcn  zu  sagen:  er  phan- 
tasire,  was  man  oft  mehr  aus  seinen  Blicken,  Bewegun- 
gen (z.  B.  dem  sogenannten  Flockcnlesen),  ab  aus  seinen 
Reden  gewahr  wird. 

Die  Ursachen  des  Deliriums,  dasselbe  als  Krank- 
heitsäufserung  überhaupt  genommen,  lassen  sich  in  innere 
und  äufsere,  und  diese  wieder  in  absolut  und  relativ 
äufsere,  cintheilen.  Zu  letzteren  würde,  in  Beziehung  auf 
das  Sensorium,  als  den  Sitz  des  Deliriums,  z.  B.  ein  unge- 
heurer Schmerz  an  irgend  einer  andern  Körperstelle  gehö- 
ren, der  die  höhere  sensorielle  Thätigkeit  auf  solche  Weise 
störte.  Ucberhaupt  aber  ßind  es  vorzugsweise  gewisse  hef- 
tige Reize,  die  von  aufsen  her  das  Dcliriren  bewirken  kön- 
nen, z.  B.  die  Einwirkung  übermäfsiger  Hitze,  starke  und 
plötzliche  Sinneneindrücke,  unerwartete,  auf  das  Gemülh 
mächtig  einwirkendc  Nachrichten  u.  s.  w. 

Von  inneren  Ursachen  ist  zuvörderst  die  Disposition 
(oder  Anlage  zum  Deliriren)  zu  erwähnen,  welche  keines- 
weges  bei  allen  Individuen  gleich  ist.  Bei  sehr  reizba- 
ren pflegt  sie  überhaupt  am  beträchtlichsten  zu  sein,  und 
derselbe  Schmerz,  derselbe  Fiebergrad,  können  bei  solchen 
ein  Irrereden  zuwege  bringen,  welches  sie  bei  vielen  an- 
dern zu  bewirken  nicht  im  Stande  wären.  Wenn  nun  im 
Gcgcnthcile,  wie  man  nicht  ganz  selten  wahrnimmt,  Perso- 
nen existiren,  die  durch  solche  Eindrücke  und  Zustände, 
wobei  die  meisten  andern  deliriren  würden,  dennoch  nicht, 
oder  nur  sehr  schwer,  dazu  vermocht  werden,  so  zeigt  es 
sich,  dafs  hierbei  die  allgemeinere  Reizbarkeit  des  Organis- 
mus, wodurch  z.  B.  Kinder,  zarte  weibliche  Individuen  so 
sehr  zum  Delirium  geneigt  sind,  als  Erklärungsgrund  kaum 
ausreiche,  und  dafs  man  dem  Sensorium  selbst,  als  dem 
Sitze  jenes  Symptoms,  eine  bei  verschiedenen  Individuen 
ungleiche  Anlage  zu  demselben  beimessen  müsse. 
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Diese  Bemerkung  führt  uns  auf  die  nächste  Ur- 
sache des  Deliriums,  welche  freilich  am  schwersten  aus- 
zumitlcln  ist  In  einer  blofs  allgemeinen  und  gleichmäfsi- 
gen  Erhöhung  oder  Verminderung  der  Energie  und  Thätig- 
keit  des  Sensoriums  kann  sie  nicht  bestehen,  denn  hieraus 
würde  die  Abnormität  der  Art  nach,  oder  die  qualitative 
Regelwidrigkeit,  worin  jedes  Delirium  besteht  (m.  s.  zu 
Anfang)  nicht  zu  erklären  sein.  Setzen  wir  dennoch  mit 
Recht  voraus,  dafs  im  Sensorium,  d.  h.  im  Gehirne,  in  so- 
fern es  Organ  der  Geistesthätigkeit  ist  (in.  vcrgl.  ebend.), 
die  in  Frage  stehende  Abnormität  statt  finde,  so  müssen 
wir  diese  für  eine  andere  als  eine  blofs  graduelle,  den 
Grad  der  Energie  und  Thätigkeit  betreffende  anerkennen. 
Am  nächsten  liegt  sodann  eine  Disproportion,  eine  tem- 
poräre Aufhebung  des  relativen,  zum  normalen  Zustande 
erforderlichen  Gleichgewichtes  der  sensoriellen  Kräfte 
und  Thätigkeitcn;  (wobei  es  Jedem  anheim  gestellt  blei- 
ben mag,  ob  er  dies  auf  die  Gö/f’schen  Hirnorgane  redu- 
circn  wolle  oder  nicht?).  — Einen  ganz  neuen  und  sonst 
unerhörten  Inhalt  (m.  s.  oben)  wird  die  irre  Geistesthätig- 
keit, worin  das  Delirium  besieht,  schwerlich  bekommen, 
und  die  Materialien  bleiben  (so  zu  sagen)  auch  für  diese 
Dcflcxc  dieselben,  als  für  die  normale  Action;  die  Ordnung 
aber  ist  einstweilen  aufgehoben,  und  statt  der  sonstigen 
richtigen  Verhältnisse  sind  Mifs Verhältnisse  eingetreten.  — 
Zwar  können  eben  diese  sehr  verschiedenartig  sein,  doch 
wurde  schon  oben  erinnert,  dafs  in  den  Acufscrungcn  der 
delirirendcn  Kranken,  im  Ganzen  genommen,  ein  unverhält- 
nifsmäfsigc8  Ucberwiegen  der  Phantasie  oder  Einbil- 
dungskraft sich  bemerkbar  mache.  Indessen  giebt  es  doch 
noch  einen  tieferen  Grund  des  Irreseins  und  einen  stär- 
keren Hebel  (wenn  man  so  sagen  darf)  um  die  Delirien 
zu  Tage  zu  fördern,  nämlich  das  Gemüth,  als  Inbegriff 
der  Affecte  und  Leidenschaften,  wodurch  insbesondere  in 
der  Mehrzahl  der  psychischen  Krankheiten  das  Gleichge- 
wicht des  Bewustseins  gestört  wird.  — Verglichen  mit  den 
unzähligen  Fällen  dieser  Art  sind  diejenigen  nur  selten, 
worin  etwa  der  Geist  im  engem  Sinne,  und  namentlich  das 
Denkvermögen,  durch  Ucberspannung  die  Störung  hervor- 
bringt, 
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bringt,  und  das  Deliriren  (statt  eines  eigentlich  wahnsin- 
nigen, wie  bei  jenen  Gemüthskrankheitcn)  ein  aberwit- 
ziges wird. 

Wenn  ein  Kranker  mit  solchem  Delirium  behaftet  ist 
wie  wir  oben  (2,  b)  als  undeutliches  bezeichnet  haben,  so 
könnte  dies  leicht  einen  Einwurf  gegen  jene  vorauszusez- 
zende  Gleichgewichtsstörung  darzubieten  scheinen,  indem  er 
doch  nichts  offenbar  Ungereimtes  vorbringt.  Es  beweiset 
aber  vielmehr,  dafs  sein  Erinnerungsvermögen  fehlt 
oder  unterdrückt  ist  (indem  er  irrige  Dinge  für  wahr  und 
wirklich  hält),  wobei  die  Action  der  Einbildungskraft  und 
anderer  psychischer  Anlagen  ihren  Fortgang  haben  und 
selbst  gesteigert  sein  kann. 

Ein  allgemeinerer  und  sehr  wichtiger  Hauptunterschied 
in  Hinsicht  auf  die  nächste  Ursache  des  Dclirircns  besteht 
darin:  ob  das  höhere  Scelenorgan  in  solches,  bei  Voraus- 
setzung angemessener  Disposition,  nur  durch  Einwir- 
kung vom  übrigen  Organismus  aus  versetzt  worden 
sei?  oder  ob  im  Gegenthcile  dasselbe  (vorzugsweise  wenig- 
stens) in  sich  selbst  den  Grund  jener  Störung  trage?  — 
In  den  mancherlei  Krankheiten,  wobei  Delirien  Vorkom- 
men, kann  beides  in  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  statt 
finden,  wofür  die  Ficberkrankheiten  am  füglichsten  als  Bei- 
spiele dienen  mögen.  Delirirt  der  Kranke  hei  einer  Sy- 
nocha  (einem  reinen  und  echten  inflammatorischen  Fieber), 
so  rührt  dies  daher,  weil  sein  Sensorium  vom  Gefäfssystcmc 
aus  und  durch  den  Blulreiz  in  eine  unordentliche  Thätig- 
keit  versetzt  wird.  Wäre  hingegen  die  Krankheit  ein  Ner- 
venfieber mit  Erethismus,  so  könnte  zwar  dasselbe  auch 
seinen  Anthcil  an  der  Hervorbringung  der  Delirien  haben, 
hauptsächlich  aber  w'iirdcn  diese  aus  der  Reizbarkeit  und 
Schwäche,  und  aus  der  damit  verknüpften  inneren  Unord- 
nung (Ataxie)  im  Scnsoriuin  selbst  entspringen,  und  eben, 
hiermit  auch  in  ihrer  Beschaffenheit  einen  andern  Charakter 
zeigen.  — Die  sogenannte  Typhora  an  ie  ist  ein  eigentüm- 
liches Delirium  ängstlicher  Art  (m.  vergl.  oben  2,  c),  mit 
zwar  höchst  mannich faltigen,  in  der  Hauptsache  aber  immer 
auf  Schwierigkeiten  und  ein  nicht  zu  beseitigendes  Hindcr- 
nifs  hinauslaufenden  Vorstellungen.  Es  ist  aber  bei  dem 
Med.  chir,  Encycl.  IX.  Bd.  14 
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conlagiöscn  Typhus  auch  eine  fremdartige  und  gleichsam 
feindselige  Macht,  wovon  das  Seelcnorgan  des  Kranken  be- 
helliget wird.  — Andererseits  sind  uns  wahre  NervenGeber 
ohne  alles  Delirium  vorgekommen  (namentlich  bei  sehr  ab- 
gestumpften und  endlich  nur  durch  den  inneren  Gebrauch 
des  Phosphors  zu  rettenden  Trinkern). 

Die  Bedeutung  der  Delirien,  und  insbesondere 
ihre  Erheblichkeit  in  prognostischer  Hinsicht,  kann 
bald  nur  eine  geringe  und  bald  hingegen  eine  desto  grö- 
fscrc  sein.  Vieles  hierauf  Bezügliche  ist  6chon  aus  den 
vorstehenden  Erörterungen  abzunehmen.  Je  mehr  die  Stö- 
rung der  höheren  Seelenlhätigkcit  eine  gewissermaßen  zu- 
fällige ist,  oder  je  mehr  sic  von  der  gröfscren  Reizbarkeit 
einzelner  Individuen  herrührt,  desto  weniger  hat  sie  in  der 
Regel  zu  bedeuten.  — Sodann  sind  auch  Delirien,  in  wel- 
che das  Scnsorium  vorzugsweise  durch  die  Einwirkung  an- 
derer organischer  Tätigkeiten  versetzt  wird,  im  Allgemei- 
nen von  geringerer  Erheblichkeit  als  diejenigen,  welche 
mehr  aus  seiner  eigenen  inneren  Affection  entspringen,  auch 
wenn  diese  bei  einem  Fieberzuslandc  vorkäme  (m.  s.  oben: 
Ursachen).  — Wäre  der  gestörte  Seelcnzustand  ein  fieber- 
loser,  so  würde  hauptsächlich  seine  Art  und  Beschaffenheit, 
wobei  auf  das  Wesentliche  zurückzugehen  ist,  über  die 
prognostische  Bedeutsamkeit  entscheiden  müssen  (was  nicht 
hierher  gehört).  Zeichnen  sich  Arten  gewisser  Gattungen 
von  Gemütliskrankh eiten  durch  einen  eigentümlichen  Wahn 
aus,  wie  z.  B.  durch  religiöse  Ideen,  so  könnten  diese  auf 
die  Prognose,  welche  in  solchem  Falle  eine  schlimmere 
wäre,  sehr  zu  influiren  scheinen;  es  kommt  aber  hierbei 
weniger  auf  die  Aeufserungen  als  auf  das  innere  Ursäch- 
liche an,  und  dieses  ist  bei  einer  wahren  religiösen  Melan- 
cholie freilich  um  so  bedeutsamer,  je  mehr  es  gleichsam  itn 
Centrum  des  ganzen  Gemüthcs  haftet. 

Ohne  die  Einzclnheitcn  hier  erschöpfen  zu  können,  be- 
merken wir  noch,  dafs  die  gewöhnliche  Behauptung,  hei- 
tere Delirien  seien  prognostisch  günstiger  als  traurige  (in. 
vergl.  oben  2,  c),  manche  Ausnahmen  erleidet,  und  dafs  es 
in  Fieberkrankheiten  gewisse,  sich  in  vielen  Fällen  wieder- 
holende, Delirien  von  ganz  besonders  Übler  Vorbedeutung 
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giebt.  Wenn  der  Kranke,  trotz  grofser  Schwäche,  das 
Bette  zu  verlassen  trachtet,  so  läfst  dies  freilich  aus  grofser 
innerer  Unruhe  und  Beängstigung,  auch  ohne  Irresein,  sich 
herleiten.  Wenn  er  aber  von  Reisen,  vom  Aufenthalte  an 
fremden  Orten,  phantasirt,  so  ist  dies  eine  schlimme  An- 
zeige, wobei  man  sagen  könnte,  die  Seele  fühle  sich  in 
ihrer  eigenen  Wohnung  nicht  mehr  heimisch.  — Ob  die 
feste  Ueberzeugung,  nicht  wieder  genesen  zu  können  (wo- 
bei  wir  noch  keinen  Fieberkranken  dem  Tode  entgehen 
sahen)  ein  Delirium  sei?  dies  möchten  wir  bezweifeln, 
und  vielmehr  dafür  halten,  es  sei  im  Gegenlheile  ein  wahr- 
haftes Vorgefühl,  gleichsam  ein  Reflex  des  eigenen  unrett- 
baren Zustandes  des  Organismus  in  dem  Bcwufstscin  des 
Kranken!  wovon  die  übertriebene,  in  Irrereden  übergehende 
Todesfurcht,  welche  freilich  auch  zuweilen  vorkommt,  wohl 
zu  unterscheiden  ist. 

Hierzu  noch  eine  Schlufsbcmerkung:  nicht  jeder  sehr 
ungewöhnliche  oder  exaltirtc  psychische  Zustand  darf  für 
ein  Irresein  gelten!  Wie  in  der  Seele  das  sichere  Vorge- 
fühl des  Todes  zuweilen  Platz  findet,  so  ist  ihr  auch  über- 
haupt das  Divinatorische  nicht  durchaus  fremd.  Und  beim 
Sufserlichen  kalten  Anstaunen  hoher  Begeisterung  könnteb 
Alltagsmcnschen  einen  Propheten  leicht  für  einen  Rasenden 
halten.  Ö — \$. 

DELIRIUM  TREMENS,  auf  Deutsch  also  Zittef*- 
w ahnsinn,  hat  man  eine  eigentümliche  Krankheitsform 
benannt,  die  in  ihrer  Vollständigkeit  durch  die  beiden  in 
jenem  Namen  angcdcutetcn  Hauptsymplome  sich  ausspricht. 
Das  Zittern  bemerkt  man,  wenn  es  nur  schwach  ist,  am 
besten  bei  aufgehobenen  und  ausgcstrcckten  Händen  des 
Kranken;  doch  äufsert  es  sich  häufig  viel  stärker  und  in 
mehrerer  Ausbreitung.  Das  Delirium  oder  der  Wahn- 
sinn ist  von  besonderer  Art  und  zeichnet  sich  durch  ge- 
wisse Sinnestäuschungen  (H allucinationen),  so  wie  mei- 
stens auch  dufch  ein  lebhaftes  Besorgtsein  des  Kranken 
um  seine  gewohnten  Geschäfte  aus;  wiewohl  freilich  die 
hierauf  sich  beziehenden  Vorstellungen  gleichfalls  sehr  mit 
Irrlhümem  und  Täuschungen  untermischt  sind.  Es  kommt, 
wenn  die  Kranken  sehr  lebhaft  deliriren,  oft  genug  vor. 
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dafs  dieselben  allerlei  Stimmen  zu  hören,  sich  mit  nicht 
anwesenden  Personen  zu  untei  reden  glauben  u.  s.  w\;  die 
Täuschungen  treffen  also  keinesweges  blofs  den  Gesichts- 
sinn, doch  sind  diese  die  vorwaltendstcn,  und  gewöhnlich 
erscheinen  den  Kranken  kleine  Thiere,  z.  B.  Mäuse,  Vö- 
gel, Insekten,  in  schneller  Bewegung.  Der  begleitenden 
Gcmttthsstinimung  nach  ist  solches  Delirium,  indem  es  ent- 
weder einen  heitern  und  scherzhaften  Anstrich,  oder  in  an- 
dern Fällen  etwas  Trotziges,  Verwegenes  und  Uebermti- 
thiges  zu  haben  pflegt,  der  sich  ängstlich  quälenden,  gedrück- 
ten sogenannten  Typhomanie  meistens  gerade  entgegenge- 
setzt. Indefs  giebt  es  doch  einzelne  Fälle,  wo  der  mit  De- 
lirium tremens  Behaftete  wohl  gar  trübsinnig  gestimmt  ist, 
zumal  bei  chronischem  Verlaufe.  — Welchen  Charakter 
das  Zittern  habe,  ob  den  spastischen  oder  den  paralytischen? 
ist  schwer  genau  anzugeben,  und  kann  auch  nach  den  Sta- 
dien der  Krankheit  sich  verschieden  verhalten;  im  Allge- 
meinen aber  dürfte  ihm  mehr  der  erstgenannte  zukommen, 
zumal  da  meistens  auch  die  Kranken  zu  sehr  energischen 
willkürlichen  Bewegungen  nicht  unfähig  sind. 

Jenen  namengebenden  Symptomen  zunächst  ist  die 
Schlaflosigkeit  ( agrypnia ) zu  erwähnen,  die  auch  schon 
während  der  Vorboten  den  Kranken  zu  behelligen  pflegt, 
und  während  der  ausgebildcten  Krankheit  anhaltend  fort- 
dauert. Ihr  voraus  gehen  zudem  meistens  Gefühl  von 
Schwere,  Mifsbehagen,  fehlender  oder  unregclmäfsiger  Ap- 
petit und  überhaupt  allerlei  Verdauungsbcschwerdcn  (m. 
vergl.  unten:  Ursachen).  Ist  sic  bereits  ausgebrocheu,  so 
zeigt  zwar  der  Habitus  nach  den  Constitutionen  und 
Kräflezusländen  der  Kranken  allerdings  Verschiedenheiten, 
in  der  Regel  aber  bemerkt  man  ein  sehr  rothes,  aufgedun- 
senes Gesicht,  glänzende,  etwas  hervorstehende,  entweder 
starrblickende  oder  hcrumschweifende,  und  mehr  oder  we- 
niger röthlich  unterlaufene  Augen;  kurz  einen  nach  der  ge- 
wöhnlichen Bezeichnung  inflammatorischen  Habitus  mit  be- 
sonderer Modilication,  wobei  auch  die  Hauttemperatur  er- 
höht oder  auch  ungleich,  der  Puls  voll,  mehr  oder  wrenigcr 
stark  (manchmal  gespannt),  doch  nicht  fieberhaft  beschleu- 
nigt, sondern  vielmehr  träge  zu  sein  pflegt. 
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Hierin  liegt  nun  zugleich,  was  den  Verlauf  der  Krank- 
heit betrifft,  die  Charakteristik  seines  ersten  Zeitraumes 
( stadiutn  orgasticum  s.  inflammatorium ) , welches  mit  Z?/a- 
kes  Aüfangsstadium  (nocli  ohne  Deliriren),  das  wir  viel- 
mehr zu  den  Vorboten  rechnen  möchten,  nicht  einerlei  ist. 
Läfst  das  Blutsystem  an  Aufregung  und  Energie  nach,  wäh- 
rend die  Verstimmung  im  Nervensysteme  fortdauert,  so 
folgt  auf  jenen  ersten  der  zweite  Zeitraum  (sladium  ere- 
thisticum,  seil,  nervosum),  mit  matterem  weniger  rolhetu 
Aussehen,  schwächerem  und  veränderlicherem  Pulse,  fort- 
dauerndem Schlafmangcl,  Zittern  und  Plianlusiren  (worin 
jedoch  meistens  überhaupt  beträchtliche  Intervalle  zwischen 
treten).  Hat  die  Krankheit  ihren  Fortgang,  so  folgt  nun 
ein  lähmungsähnlicher  Zustand,'  den  man  als  dritten  Zeit- 
raum ( Stadium  oppressionis  s.  jmralyticum)  betrachten  kanu, 
worin  die  Erschöpfung  durch  entstelltes  Gesicht,  kleinen, 
ganz  schwachen  oder  zusainmengezogcuen  Puls,  Schweigen 
oder  beständiges  Schwatzen  sich  ausdrückt,  und  der  Kranke 
in  einem,  früher  oder  später  sich  einstelienden  schlummer- 
süchtigen  Zustande,  stirbt. 

So  verläuft  das  Delirium  tremens,  wenn  cs  bei  vollblü- 
tigen, nicht  zu  alten  oder  schwachen  Subjccten  sich  in  die- 
ser Art  freier  und  vollständiger  entwickeln  kann.  Oft  aber 
ist,  in  entgegengesetzten  Fällen,  schon  Anfangs  der  Zustand 
jenes  zweiten  Zeitraumes  vorhanden.  Nicht  selten  auch 
macht  Schlag-  oder  Sticktlufs  dem  Leben  plötzlicher  ein 
Ende.  In  der  llcgcl  ist  die  Krankheit,  obgleich  mit  übri- 
gens sehr  unbestimmter  Dauer,  eine  acute.  Sic  kehrt  aber 
leicht  wieder  zurück,  und  macht  nach  einiger  Zwischenzeit 
sogenannte  Rccidive;  kommen  nun  diese  häufiger  und  wer- 
den jene  kürzer,  so  kann  der  gesammlc  Verlauf  sich  wie 
ein  chronischer  mit  uuregclmäfsigcr  Periodicität  darstel- 
len. Einem  solchen  (überhaupt  nur  seltener  vorkommen- 
den) Fall  beobachtete  ich  bei  einem  jungen  Manne  in  Hes- 
sen, der  in  dem  Alter  von  noch  nicht  30  Jahren,  bei  einem 
phlegmatisch -cholerischen  Temperamente,  durch  Mifsbrauch 
geistigen  Getränks  das  Uebel  zuwege  gebracht  hatte  und 
unterhielt,  dessen  ungefähr  monatlich  wiederkehrende  An- 
fälle sich  dadurch  auzukiindigcn  pÜegten,  dafs  »hm  unver- 
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schens  zuweilen  die  Tabackspfeife  entfiel,  übrigens  ihn 
kaum  bettlägerig  machten. 

Zu  den  Varietäten  gehört  es,  wenn  der  Kranke  nur 
zittert  (und  zwar  wohl  desto  heftiger),  aber  nicht  deli- 
rirt;  wie  auch  Göden  in  einzelnen  Fällen  wahrnahm.  Auch 
das  Gegenthcil,  wo  sich  bei  dem  eigentümlichen  Delirium 
(m.  s.  oben)  gar  kein  Zittern  zeigt,  kommt  zuweilen  vor 
(doch  wohl  nicht  so  häufig  als  Unachtsamere  glauben); 
Öfter  aber  entwickeln  sich  die  Zufälle  in  ungleicher  Folge 
erst  allmälig.  Eigentlich  sind  jene  Varietäten  Fälle  von 
unvollständiger  Krankheit  (m.  imperfectus ),  woran  die  einer 
Übrigens  sehr  ähnlichen  Aufregung  ohne  jene  beiden 
Hauptsymptome  sich  anscldiefsen.  Ein  wirklicher  Deüex 
aber  ist  es,  wenn  das  Uebel,  zumal  bald  nach  seinem  deut- 
licheren Auftreten,  sich  in  Hinsicht  auf  Puls  und  sensoriel- 
len Zustand  einem  Nervenficber  ähnlich  gestaltet. 

Die  Prognose  ist  hierbei  vorzüglich  schlecht,  aber 
auch  aufserdem  ist  sie  sehr  zweifelhaft,  indem  das  Del.  tre- 
mens selbst  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  oft  tödllich  ab- 
läuft, woran  die  häufig  so  zerrüttete  Constitution  der  Indi- 
viduen grofsen  Antheil  hat.  Convulsionen  (die  der  Krank- 
heit im  Ganzen  nicht  eigen  sind),  den  epileptischen  ähnlich, 
sind  von  der  übelsten  Vorbedeutung;  selbst  schon  grofse 
Heftigkeit  des  Zitterns  ist  ein  übles  Zeichen,  besonders 
wenn  der  Puls  zugleich  über  Hundertmal  in  der  Minute 
schlägt.  Copiöser  Stuhl,  reichlicher  warmer  Schweifs  sind 
erwünschte  Erscheinungen;  die  beste  von  diesen  aber  ist 
ein  wahrer  (und  zum  wenigsten  mehrstündiger)  Schlaf. 
Darf  dieser  für  Krise  gelten?  Das  Phänomen  wohl  gewifs 
nicht,  aber  der  innere  Vorgang,  der  dann  eine  sogenannte 
Nervenkrise  ist,  allerdings!  wobei  cs  eine  unnütze  Klügelei 
wäre,  dafür  nur  die  den  Schlaf  hcrbejführende  Moderation 
der  inneren  Unordnung  gelten  lassen  zu  wollen.  Sopor 
hingegen,  grofscr  Collapsus,  ungleiches  und  schweres  Ath- 
men,  kündigen  den  nahen  Tod  an. 

D.er  Leichenbefund  ist  verschieden,  deutet  aber  im 
Allgemeinen  nicht  auf  Encephalitis  und  Meningitis.  Unsere 
Beobachtungen  stimmen  mit  dmstrong'a  Behauptung,  dafs 
ein  (venöser?)  Congeslivzusland  das  Gewöhnlichste  sei, 
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überein;  iudefs  sind  uns,  unter  vielen,  einige  wenige  Falle 
vorgekommen,  wo  sich  beträchtliche  Strecken  der  Hirn- 
häute bedeutend  geröthet  und  wie  stark  injicirt  zeigten. 
Auch  Wasser  in  den  Hirnhöhlen  trifft  man  zuweilen  an. 
Sehr  gewöhnlich  finden  sich  beträchtliche  organische  Ab- 
normitäten im  Unterleibc,  z.  B.  Verdickung  und  Verenge- 
rung von  Darmstrecken,  Verhärtungen  der  Leber  und  an- 
dere Ausartungen  ihrer  Subslauz,  vergröfserte  und  erweichte 
Milz  u.  s.  w. 

Was  die  Ursachen  des  Delirium  tremens  betrifft,  so 
erfordert  dasselbe  zunächst  eine  gewisse  Anlage,  die  nicht 
blofs  dem  vorgerückteren,  sondern  auch  dem  jugendlicheren 
Alter,  und  nicht  blofs  dem  männlichen  sondern  auch  dem 
weiblichen  Gescklechte  zukommt.  Doch  wird  sie  nicht 
gleicherweise  bei  allen  Individuen,  unter  übrigens  gleichen 
Umständen  angetroffen,  und  scheint  eine  besondere  (schwer 
genauer  zu  bestimmende)  reizbare  Verstimmung  des  Ner- 
vensystems, namentlich  des  theils  cerebralen  theils  splanch- 
nischcn  vorauszusclzen.  Die  sowohl  disponirende  als  erre- 
gende Ursache  ( causa  excitaus ) der  Krankheit  ist  als- 
dann der  anhaltende  Mifsb rauch  stärkerer  geistiger  Ge- 
tränke, nicht  nur  des  gewöhnlichen  Branntweins,  sondern 
auch  des  Rums  (weshalb  in  England  und  dessen  Coloniecn 
das  Uebcl  so  aufscrordentlich  häufig  vorkam).  Plötzlich 
unterlassener,  sonst  gewohnter  Gcnufs  kann  aher  ebenfalls 
begünstigend  für  die  Entwickelung  der  Krankheit  wirken. 
Da  bei  Kindern  jene  sogenannte  Gelegenheitsursacho  selt- 
ner statllindet,  so  könnte  man  hieraus  es  herleiten,  wenn 
bei  ihnen  die  Krankheit  nicht  vorzukommen  pflegt,  was 
aber  doch  auch  bei  solchen,  denen  zu  ihrem  grofson  Nach- 
theile täglich  Branntwein  gereicht  wird,  der  Fall  ist.  Zu- 
weilen will  man  indefs  einen  ähnlichen  Zustand  bei  ihnen 
wahrgenommen  haben.  Für  ähnlich  erklärt  aber  Walker 
(London  mcdic.  and  phys.  Journal,  Febr.  1825)  auch  den 
von  ihm  als  Puerperal- Irritabilität  bezeichneten  Zustand. 

Die  Frage,  worin  das  Wesen  der  Krankheit  bestehe? 
läfst  sich  leichter  negativ  als  positiv  beantworten.  Sic  ist 
keine  Entzündung  des  Hirns  oder  seiner  Häute  (wenngleich 
zuweilen  eine  solche  sich  hinzugesellt,  in.  6.  oben  Lei- 
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chcnbefund),  und  auch  mit  andern  gewöhnlicheren  Con- 
gestivzuständen  kommt  sie  nicht  überein.  Eben  so  wenig 
darf  man  sich  mit  Blake  auf  eine  als  Folge  krankhaft  ver- 
mehrter Thätigkcit  cingetretene  indirectc  Schwäche  berufen, 
da  auch  diese  sich  ganz  anders  äufsern  würde,  und  bei 
solcher  Ansicht  die  hier  so  offenbare  Ataxie  und  eigen- 
tümliche Alienation  (dynamischer  Art)  übersehen  wird. 
Einige  beziehen  sich  hierbei  zu  einseitig  auf  das  Ganglien- 
systcm  und  insbesondere  den  Plexus  solaris,  statt  dafs 
sie  die  abnorme  Wechselwirkung  des  Digestionsapparats 
und  vorzüglich  der  Gallenorgane  mit  dem  Gehirn  beachten 
sollten.  Hat  doch  Günther  (s.  Nasse’ 8 Zeitschr.  f.  Anthro- 
pologie, 1825.  Hft.  1.)  bemerkt,  dafs  jene  Genesis  nicht 
einmal  durchaus  nothwendig  ist,  sondern  derselbe  Zustand 
zuweilen  auch,  statt  sympathisch  vielmehr  metaslatisch,  durch 
Zurücktreten  eines  Exanthems  entsteht!  — Uebrigens  fand 
Armstrong  in  zwei  Fällen  die  Aeufserungcn  denen  der  Ma- 
nie höchst  ähnlich,  nur  dafs  sie  nicht  wie  diese  beim  Tages- 
anbrqche  vermehrt  wurden. 

Com plicationen  des  Delirium  tremens  mit  allerlei 
andern  Krankheiten  kommen  sehr  häufig  vor,  und  die  mit 
Brustleidcn,  vorzüglich  acuten,  sind  von  besonders  schlim- 
mer Vorbedeutung.  Sehr  merkwürdig  ist  die  mit  der  Orient 
Cholera  (welche  v.  Gumpert  seinen  Beobachtungen  zufolge 
mit  Unrecht  leugnen  wollte).  Buchheister  (Erfahr,  üb.  d. 
Cholera,  Hamb.  1832),  der  unter  etwa  anderthalb  Hundert 
Fällen  8 solche  sah,  wovon  nur  einer  glücklich  endete, 
sieht  hierbei  das  Del.  trem.  als  Nachkrankheit  der  Cholera 
an;  das  wahre  Vcrhältnifs  ist  aber,  dafs  diese  die  AeuCse- 
rungen  von  jenem  nur  einstweilen  (doch  nicht  einmal  gänz- 
lich ) zurückzudrängen  pflegt,  und  andererseits  dasselbe  mit- 
telbar auch  wieder  anregt. 

Behandlung  des  Delirium  tremens.  Zur  Ver- 
hütung der  Krankheit  ( prophylaxis ) dient  am  sicher- 
sten ein  mäfsiges  Leben  und  insbesondere  die  Vermeidung 
jener  starken  Getränke.  Indefs  kann  es  bei  vieler  Gewöh- 
nung an  diese  doch  selbst  den  Ausbruch  der  Krankheit  be- 
günstigen, wenn  sie  zu  plötzlich  ganz  gemieden  werden, 
was  auch  noch  anderweitige  Gefahr  herbeizuführen  im 
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Stande  ist.  Das  Sicherste  ist  daher,  die  Quantität  des  Spi- 
rituüsen  zwar  beträchtlich,  doch  nur  allmälig  zu  vermin- 
dern;  doch  setzen  sich  der  Ausführung  leider  von  Seiten 
der  Trunkliebenden  nur  zu  oft  die  grüfsten  Hindernisse  ent- 
gegen, bis  endlich,  beim  Beginnen  der  Krankheit,  ihnen 
häufig  von  selbst  jener  Genufs  zuwider  wird.  Insofern 
übrigens  der  kranke  Zustand  des  Digestionsapparats,  wel- 
cher je  nach  seinen  Graden  und  Beschaffenheiten  die  ge- 
eigneten Mittel  erfordert,  auch  zur  Genesis  »des  Delirium 
tremens  beiträgt,  können  diese  Mittel  gleichfalls  dagegen  zur 
Vorbauung  dienen.  Leibesverstopfung  und  Hemmungen  des 
Säfteumlaufes  mit  Congestionen  zum  Kopfe  sind  es  haupt- 
sächlich, welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  solcher 
Beziehung  erheischen. 

Die  Cur  selbst  (deren  Regeln  aus  Einseitigkeit  der 
Ansicht  oft  viel  zu  allgemein  ausgedrückt  wurden)  hat  darum 
so  aufserordentliche  Schwierigkeiten,  weil  cs  bei  diesem  so 
mannichfaltig  sich  gestaltenden  und  verlaufenden  Uebel  mehr 
noch  als  bei  vielen  andern  darauf  ankommt  zu  individua- 
lisircn,  und  nicht  nur  die  entsprechende  Auswahl  unter 
den  Mitteln  zu  treffen,  sondern  auch  mit  gröfster  Aufmerk- 
samkeit den  passenden  Zeitpunkt  für  das  verschiedene 
Einschreiten  wahrzunehmen,  weshalb  man  solche  Kranke 
auch  anhaltend  oder  doch  sehr  häufig  beobachten  mufs. 

Zuvörderst  sind  die  Hindernisse  hinwegzuräumen, 
welche  etwa  dem  übrigen  Verfahren  eutgegeustehen.  — Ein 
sehr  häufiges  ist,  nächst  gastrischen  Anhäufungen,  welche 
Brechweinstein  in  mäfsigeu  Gaben,  Salmiak  u.  s.  w.  erfor- 
dern, die  Leibesverstopfung,  wogegen  nach  Umständen  küh- 
lende abführende  Mittel  innerlich  gebraucht,  vorzüglich 
Glaubersalz  u.  dergl.,  und  eröffnende  Klystire  dienen, 
weiche  letztere  bei  vieler  Schwäche  des  Kranken  den  Vor- 
zug haben.  Reizend  erwärmende  Abführmittel  können  nur 
höchst  selten,  und  nur  in  gewissen  chronischen  Fällen  (m. 
s.  oben)  indicirt  sein.  Blake  gab  im  Nothfailc  einen  Tro- 
pfen Crotonöl. 

Das  Hauptverfahren  thcilen  wir  jetzt  nach  den  ver- 
schiedenen Stadien,  und  überhaupt  Zuständen,  näher  ein, 
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und  fügen  sodann  das  Nöthigstc  über  die  Erfüllung  der 
Hülfsindicationcn  bei: 

1)  Bietet  sich  uns  der  Kranke  in  jenem  orgastischen 
(so  zu  sagen  pscudophlogistischen ) Zeiträume  und  Zustande 
(in.  s.  oben)  dar,  so  ist  das  sogenannte  antiphlogisti- 
sche Verfahren  unerläßlich , mufs  aber  mit  grofser  Mo- 
deration in  Anwendung  kommen.  Entsprechend  sind 
llieils  schon  die  vorhin  erwähnten  Salze  u.  8.  w.  Dem  Blut- 
andrage  zum  Kopfe  wirken  kalte  Umschläge  entgegen.  An- 
setzung von  Blutegeln  ist  manchmal  unentbehrlich,  hingegen 
darf  man  Aderlafs  nur  bei  sehr  dringender  Indication, 
die  selten  statt  findet,  anstcllen.  Es  erklärt  sich  wohl  am 
füglichstcn  aus  seiner  nervenschwüchendcn,  secundaircn  Wir- 
kung, dafs  ihn  Trinker  auch  in  andern  Kraukheitszustän- 
den,  wo  er  sonst  angezeigt  wäre,  60  wenig  vertragen.  — 
Ruhige  Umgebung,  Mäfsigung  des  Liebteinflusses,  kühle 
Temperatur  des  Zimmers  u.  s.  w.,  müssen  jene  Behandlung 
unterstützen. 

2)  Geht  jener  Zeitraum  und  Zustand  in  den  zweiten 
(weniger  orgastischen  und  mehr  nervös- crclhislischen)  über, 
so  mufs  im  Allgemeinen  ein  behutsames  mittleres  Verfahren 
eintrelcn,  welches  auch  für  die  gleich  Anfangs  in  ihrem 
Charakter  unentschiedeneren  Fälle  pafst,  und  sich  schwer 
in  bestimmte  Regeln  fassen  läßt.  Also  nur  einige  Andeu- 
tungen : 

ö)  Je  mehr  Gastrisches  sich  kund  giebt,  desto  passen- 
der sind  auflösende  Mittel,  z.  B.  auch  cssigsaures  Kali,  die 
man  mit  beruhigenden,  z.  B.  Aq.  lauroccras.  zweckmäßig 
verbinden  kann. 

b ) Doch  ist  cs  zuweilen  vorzuziehen,  den  Brechwein- 
stein  als  ekelerregendes  Mittel  zu  geben.  Auch  können 
selbst  Brechmittel  nützen,  zumal  bald  Anfangs,  wo  sic  nach 
Göden  zuweilen  die  Ausbildung  der  Krankheit  hemmen. 
Es  ist  aber  manchmal  schwer,  das  Brechen  zu  bewirken, 
und  Webster  (The  New  England  Journal  of  Mcdcciuc  etc. 
Vol.  IX.  pag.  213  sq.)  nahm,  wo  der  Tart.  emet.  in  starken 
Dosen  nicht  zurcichle,  mit  Glück  auch  das  Zinc.  sulphuric. 
zu  Hülfe. 

c)  Ist  oder  wird  der  Kranke  schwächer,  so  läßt  sich 
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leicht  sagen:  man  stärke  ihn!...  Aber  wie?  und  wieviel?  — 
Je  nach  der  Individualität  des  Falles  können  hier  entweder 
Potio  River,  im  Aufbrausen,  Ipccac.  in  kleinen  Dosen,  oder 
Infus.  Yalerian.  mit  Liq.  Ammon,  succin.  und  selbst  die  von 
Blake  empfohlene  Kamphermixtur  mit  etwas  Aethcr  gut 
thun.  Auch  kann  die  von  demselben  gebrauchte  Vorsicht, 
die  Spirituosa  dem  Kranken  nicht  gänzlich  vorzuenthalten, 
sondern  in  kleinen  und  abgemessenen  Portionen  zu  reichen, 
hier  zuweilen  sehr  nöthig  sein.  (Den  Rum  gab  er  alsdann 
Unzenweise,  mit  Zuckerwasser  verdünnt.) 

d)  Einerseits  gelobt,  andererseits  verworfen  werden  die 
lauen  Bader  und  die  Zugmittel;  beide  können  freilich  scha- 
den, aber  auch  sehr  nützen.  Was  jene  betrifft,  so  achte 
man  auf  den  Zustand  des  Hautorgans,  dessen  Ungültigkeit 
die  Krankheit  sehr  steigern  kann;  aber  man  wende  zugleich 
die  Kälte  auf  den  Kopf  des  Kranken  an. 

3)  Nur  für  höhere  Schwächegrade,  mit  Erschlaf- 
fung verbunden,  pafst  ein  reizendes  und  zugleich  to- 
nisches Verfahren  (m.  vcrgl.  Graff  in  Nasse’s  Zeitschr. 
f.  psych.  Aerzte.  Bd.  3.  Hft.  1.).  Insbesondere  können  Mi- 
nerafsäuren  (nach  ßarkhausen  das  Elix.  acid.  Haller.)  bei 
sehr  atonischcn  Fällen  mit  eolliquativen  Schwcifsen  gut  thun. 

4)  Den  acuten  Fällen  dieser  Art  sind  die  chronischen 
des  Delir,  tremens  nur  cinigermafsen  analog.  Man  mufs 
sie  nach  allgemeineren  Indicationen  behandeln;  in  den  uns 
vorgekommenca  leisteten  bittere  Mittel,  nebst  auflösenden, 
und  zuweilen  auch  abführenden  Salzen  vorzügliche  Dienste. 

5)  Das  dritte  Stadium  eines  acuten  Falles  lüfst  wegen 
der  immer  noch  mit  unordentlichem  Widerstreit  der  Actio- 
nen  verknüpften  grofsen  Schwäche  wenig  Hoffnung  übrig. 
Es  ist  zu  versuchen,  ob  Moschus  und  Ammonium,  oder 
Kampher  in  starken  Dosen,  heftige  äufsere  Reize,  beson- 
ders Blasenpflaster  auf  den  geschorenen  Kopf,  Sturzbäder 
u.  s.  w.,  noch  etwas  ausrichtcn? 

6)  Eine  durchgreifende  Hauptregcl,  welche  durch 
alles  bisher  Gesagte  nicht  beeinträchtiget  wird,  ist  nun:  dafs 
man  den  erwünschten  Ruhezustand  und  namentlich  den  so 
heilsamen  Schlaf  zur  rechten  Zeit  künstlich  her- 
beizuführen suche,  falls  er  sich  bei  entsprechender  au- 
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derweitiger  Behandlung  nicht  von  selbst  cinfmdct.  Es  dic- 
nen  dazu  überhaupt  gewisse  Narcotica,  unter  welchen  -hier 
dem  Opium  im  Allgemeinen  der  Vorrang  gebührt,  wovon 
1 Gran,  ein  oder  ein  paar  Male  des  Abends  gegeben,  nicht 
selten  schon  aii6reichen,  wenn  gleich  oft  w eit  beträchtlichere 
Dosen  erforderlich  sind,  und  man  bei  Wiederholung  zu  ge- 
ringer nicht  lange  verweilen  darf.  Von  kleinen  aufaugend, 
allinälig  zu  steigen,  wie  Göde?i  empfahl,  ist  keinesweges 
ralhsam.  — Es  vor  den  etwa  nöthigen  Abführungen,  küh- 
lenden Mitteln  u.  s.  w.  (in.  s.  oben  1.)  anzuwenden,  ist 
allerdings  gefährlich;  man  lasse  sich  aber  durch  Vollblütig- 
keit, rolhcs  Aussehen  der  Kranken  nicht  davon  abhalten, 
wenn  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  nach  Anwendung  pas- 
sender andrer  Mittel  hartnäckig  fortdauern.  Das  ein- 
zige Narcoticum,  welches  zu  dem  Ende  gebraucht  werden 
könnte,  ist  das  Opium  übrigens  nicht.  Webster  wandte  die 
Digitalis  in  grofsen  Dosen  (60  Tropfen  Tinclur,  zweimal 
binnen  6 Stunden)  mit  demselben  Erfolge  an. 

7)  Die  Diät  kann,  wie  schon  aus  dem  Angeführten  er- 
hellet, bei  dieser  Krankheit  nicht  immer  gleich  sein.  Sind 
Nahrungsmittel  anwendbar  und  nöthig,  so  dienen  dazu  au- 
fser  lcichtverdaulichen  schleimigen  und  mehligen  Dingen 
auch  Fleischbrühen;  und  selbst  bei  der  Rcconvaicscenz 
müssen  die  Verdauungskräftc  noch  sehr  geschont  werden. 

8)  Da  man  soviel  möglich  alles  die  Kranken  zu  sehr 
Aufregende  vermeiden  mufs,  so  ist  ein  hartes  und  stürmi- 
sches Verfahren  freilich  verwerflich.  Wer  aber  glaubt,  man 
könne  ganz  ohne  Zwangsmittel  (die  freilich  das  drin- 
gend nöthige  Maafs  nicht  überschreiten  dürfen)  ausreichen, 
dem  sind  wohl  die  heftigeren  Fälle  dieser  Krankheit  noch 
nicht  vorgekommen! 

9)  Den  grofsen  mitwirkenden  Einflufs  einer  angemesse- 

nen psychischen  Behandlung  hat  auch  unsere  Erfah- 
rung genugsam  bestätigt.  Daraus  aber  die  Hauplcur  ma- 
chen zu  wollen,  würde  6chr  übel  ablaufcn.  Das  Deli- 
rium tremens  ist  keine  eigentliche  Seelenkrank- 
heit! v 

Die  zwcckmäfsige  Nachbehandlung  ergiebt  sich  für 
den  einsichtsvollen  Am  von  selbst.  Stärkung  kami  mehr 
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oder  weniger  nölhig  sein,  darf  aber  so  wenig  als  möglich 
durch  reizende  Mittel  erzielt  werden.  Das  übennäfsige 
Trinken  und  die  Berauschung  zu  vermeiden,  schärft  man 
leider  oft  vergebens  ein.  Oft  bleiben,  nach  Beseitigung 
jenes  Uebels,  noch  andere  zurück  (m.  vergl.  oben  Ur- 
sachen), welche  ein  besonders  darauf  gerichtetes  Heilver- 
fahren erheischen. 

S)  non.  Sau/erwatmsinn.  Delirium  ebriositatis  Blake . Del . cbrio~ 
sitatis  potalorum  Hufeland.  Del.  vigilana  Haywnrd.  Febris  cere - 
bralis  Pcarson  et  Armstrong , Phranesia  potatorum.  J/ullucinatio 
ebriosorum  Clarus.  Mania  potatorutn,  Dipsomania,  Oenomania , etc. 
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DELITESCENTIA.  Hierunter  versteht  man  das  plötz- 
liche, metastatische  Verschwinden  einer  Geschwulst.  Auch 
wird  die  Benennung  Delitcsccnz  für  Verhärtung  gebraucht. 
S.  d.  A.  Metastase.  E.  Gr—  c.  . 

DELPHININ.  S.  Delphinium. 

DELPHINIUM.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  natür- 
lichen Familie  der  Ilaniinciilaceae  Juss,  in  der  Polyandria 
Trigynia  des  Linnö* sehen  Systems.  Die  unrcgelmäfsigc 
Blume  besteht  aus  einem  abfallenden  gefärbten  Kelche,  des-  - 
sen  oberes  Blatt  einen  herabgehenden  Sporn  bildet;  aus 
einer  4blällrigcn  Blumenkrone,  deren  beide  obere  Blätter 
mit  ihren  honigsondernden  Fortsätzen  in  den  Sporn  treten; 
aus  vielen  Staubgefäfsen  und  1 — 5 Pistillen,  welche  zu 
Kapseln  werden,  die  an  der  innern  Naht  aufspringen  und 
hier  die  Samen  tragen.  Alle  Arten  sind  scharf;  folgende 
verdienen  Erwähnung. 

1)  D . Comolida  L.,  gemeiner  oder  Acker- Rittersporn. 
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Eine  jährigo  auf  Feldern  vorkommende  Pflanze,  mit  auf- 
rechtem, sparrig- ästigem  fast  glattem  Stengel,  6chön  blauen 
Blumen,  welche  in  einer  lockeren  Traube  stehn,  an  der  die 
Stielchcn  länger  sind  als  die  Bracteen,  die  4 Blumenblätter 
in  eins  verwachsen,  die  einzelne  Kapsel  ist  glatt.  Von  die- 
ser Pllauze  waren  die  Blumen  als  Flores  Consolidae  rega- 
lis  s.  Calcitrapae  früher  officinell,  ein  bitteres  und  etwas 
scharfes  Mittel,  welches  bei  Augenkrankheiten  und  Stein- 
bcschwerdcn  angewendet  wurde.  Kräftiger  wirken  die  Sa- 
men, deren  Tinktur  Ekel,  Durchfall  und  Leibschm erzen 
leicht  erregt;  gegen  krampfhafte  Engbrüstigkeit  sind  sie  em- 
pfohlen und  gewifs  einer  genauen  Prüfung  werth. 

2)  D . Staphisagria  L . Eine  zweijährige  Pflanze  des 

südlichsten  Europa,  die  Hüllblättchen  an  der  Basis  der 
Stielchcn,  welche  doppelt  so  lang  als  die  blafsblauen  Blumen 
sind;  der  Sporn  sehr  kurz,  die  Blumenblätter  frei,  3 — 5 
bauchige  haarige  Kapseln,  welche  wenige  grofse  Saarnen 
enthalten  und  langhaarige  Blattstiele.  Mit  dieser  Art  sind 
zwei  andere  ebenfalls  im  südlichen  Europa  vorkommende 
Arten  sehr  nahe  verwandt:  D.  Requieni  DC .,  bei  welchem 
die  Hüliblältchen  in  der  Mitte  der  Stielchcn  sitzen  und  der 
Sporn  fast  so  lang  als  der  Kelch  ist;  und  D . pictum  Ifilld 
bei  welchem  der  Sporn  kaum  kürzer  als  der  Kelch,  die 
Stielchcn  kaum  länger  als  die  weifscre  Blume,  die  Blattstiele 
kurz- weichhaarig  und  die  Samen  kleiner  sind.  — Die  un- 
regelmäfsig  dreiseitigen,  braunen,  netzförmig- runzligen  und 
vertieft- grubigen  Samen  fast  so  grofs  wie  Erbsen,  im  In- 
nern schmulzig-wcifs,  sind  als  Semina  Staphidis  agriae,  Ste- 
phauskömer,  officinell;  sic  riechen  zerrieben  sehr  unange- 
nehm, schmecken  bitter  und  sehr  scharf.  In  diesen  Samen 
entdeckten  fast  zu  gleicher  Zeit  Lassaigne  und  Feneuille  in 
Frankreich  und  Brandes  in  Deutschland  eine  vegetabilische 
Salzbase,  Delphinin  benannt,  welche  sich  als  äpfelsaures 
Salz  darin  findet,  mit  fetten  Oelen,  Gummi,  Eiweifs,  Stärker 
mehl,  stickstoffhaltigem  guramigem  Extractivstoff  und  mehre- 
ren Salzen.  Das  Delphinin  zeigt  sich  als  ein  weifses  Pul- 
ver von  unangenehm  bitterm  Geschmack,  welches  schwach, 
alcalisch  reagirt,  wie  Wachs  schmilzt  und  nach  dem  Erstar- 
ren eine  harzähnliche  Masse  bildet,  sich  im  Wasser  fast  gar 
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nicht,  sehr  leicht  aber  in  Aether  und  Alcohol  auflöst.  Mit 
Säuren  bildet  es  scharfe  und  bittere  Salze.  Es  ist  der  wirk- 
same Stoff  der  Samen,  die  leicht  Erbrechen  und  Purgiren 
und  Darmentzündungen  erregen,  und  für  Menschen  und 
Thicre  ein  scharfes  Gift  sind.  Besonders  äußerlich  gegen 
Ungeziefer  hat  sich  hier  und  da  der  Gebrauch  der  Stephans- 
körner erhalten,  deren  innere  Anwendung  als  Drasticum 
und  Wurmmittel,  so  wie  auch  äufserlich  bei  Exanthemen 
und  gekaut  gegen  Zahnschmerzen  wegen  der  zu  unsichcrn 
und  heftigen  Wirkung  ganz  abgekommen  ist.  Vielleicht 
giebt  das  Delphinin,  wenn  seine  Verbindungen  und  deren 
Wirkungen  genau  erkannt  sein  werden,  ein  brauchbareres 
gewifs  kräftiges  Mittel.  v.  Sei»  — 1. 

DELTOIDEUS  MUSCULUS  s.  Levator  humeri , der 
Deltamuskel,  der  Arm  heb  er.  Er  liegt  an  der  vordem, 
äulsern  und  hintern  Seite  des  Schul tergclcnks  dicht  unter 
der  Haut  und  wird  von  einem  dünnen  Theile  der  Fascia 
brachialis  bekleidet.  Seine  Gestalt  ist  dem  griechischen 
Buchstaben  Delta  nicht  vollkommen  ähnlich,  indem  sein 
oberer  Rand  beträchtlich  tief  ausgeschnitten  und  länger  als 
die  beiden  Seitenränder  ist.  Er  entspringt  mit  seinem  obern 
sehnigen  Rande,  der  Anheftung  des  M.  cucullaris  gegen- 
über, von  dem  vordem  Rande  des  Schulterendes  des  Schlüs- 
selbeins, von  der  abgerundeten  Spitze  der  Schultet  höhe 
( Acromion ) und  von  der  untern  Lefze  der  Schuiterblatt- 
grätc.  Am  Schlüsselbeine  und  der  Schulterhöhe  hat  dieser 
Rand  kürzere,  an  der  Schulterblattgräte  längere  Schncufa- 
sern.  Seine  Fleischbündel,  die  von  diesem  Rande  ihren 
Anfang  nehmen,  laufen  von  hier,  auf  eine  eigene  Weise 
ineinandergcschobcn,  so  über  das  Schultcrgclenk  abwärts 
zum  Oberarm,  dafs  die  mildern  gerade,  die  vordem  von 
vorn  nach  hinten,  die  hintern  von  hinten  nach  vorn  hcrab- 
steigen,  wodurch  der  Muskel  allmählich  dicker  und  schma- 
ler wird,  bis  er  sich  endlich  mit  einer  stumpfen  Spitze  en- 
digt. Auf  seiner  äufsern  Seite  reichen  die  Fleischbündel 
bis  zur  Spitze  herab,  auf  der  innem  Seite  gehen  sie  schon 
beträchtlich  höher  in  eine  gemeinschaftliche  platte,  starke 
Sehne  über,  die  sich,  dicht  unter  der  Anheftung  des  großen 
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Brastmuskcls,  an  die  dreieckige  Rauhigkeit  der  äufsern  Flä- 
che des  Oberarmbeins  befestigt. 

Dieser  Muskel  bedeckt  die  näher  am  Schultergelenke 
gelegenen  Enden  des  Ober-  und  Untergrätenmuskels,  des 
kleinen  runden  Muskels,  des  Unterschulterblattmuskels,  das 
obere  Ende  des  langen  Kopfes  vom  zwei-  und  dreiköpfig 
gen  Armmuskel.  Unter  der  Schulterhöhc  liegt  zwischen  ihm 
und  dem  Knpsclbandc  des  Schultergclenks  ein  ansehnlicher 
Schleimbalg. 

Seine  Wirkung  ist,  den  Arm  in  die  Höhe  zu  heben. 
Aufserdcm  befestigt  und  schützt  er  das  Schultcrgelcnk. 

S — m. 

DEMENTIA.  S.  Araentia. 

DEMlSSOti.  S.  Catheter. 

DEMULCENTIA  dasselbe,  was  Emollccntia;  wird 
hauptsächlich  von  solchen  erweichenden  schlcimicht  - ölich- 
ten  Mitteln  gebraucht,  die  man  innerlich,  besonders  bei 
Hals-  und  Brustreizungen  anwendet,  z.  B.  Rad.  Althaeae , 
Sem.  Lim\  Gummi  arab Emulsiones  oleosac . H — d. 

DENIGRATIO.  Wenn  bei  Sugillalionen  und  beim 
kalten  Brand  die  Haut  eine  schwarze  Farbe  annimmt,  so 
nennt  man  dies  Dcnigratio.  E.  Gr — e. 

DENS,  dentesy  Zähne,  odovg,  odovTsg,  sind  die  an 
der  Anfangsmündung  des  Speisekanals  an  den  beiden  Rän- 
dern der  Kiefer  befestigten  knochenartigen  Werkzeuge  der 
Mastication.  Sic  sind,  als  Knochen  betrachtet,  aufscr  den 
Ohrknöchelchen  und  Scsambeinchen  die  kleinsten  des  gan- 
zen Skeletts.  Die  nalurphilosopbischc  Ansicht  rechnet  sie 
zum  Schleimhautsystem  oder  noch  allgemeiner,  zum  Haut- 
system, und  betrachtet  sie  als  Einbildungen  desselben  ins 
Knochensystem. 

Am  Zahne  läfst  sich  in  Hinsicht  seiner  äufscren  Gestalt 
die  Krone,  der  Hals  und  die  Wurzel  unterscheiden;  davon 
ist  die  letztere  in  die  Zahnhöhle,  den  Zahnfacher  (alvcolus*) 
des  Kieferknochens  eingefügt  ( gomphosis ),  der  Hals  steht 
über  derselben  hervor  und  ist  vom  Zahnfleische  umgeben, 
die  Krone  ragt  frei  in  den  Raum  der  Mundhöhle  hinein. 
In  dem  Innern  des  Zahns  befindet  sich  eine  Höhlung  (ca- 
vum  dentis ),  deren  Gestalt  der  äufsern  Gestalt  des  Zahnes 
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in  verkleinertem  Mafsstab  entspricht.  In  diese  Höhlung 
setzt  sich  durch  eine  kleine  Oeffnung  an  der  Spitze  der 
Wurzel  das  Gefäfs-  und  Nervensystem  fort,  indem  cs  sich 
an  der  innem  Wand  derselben  in  einer  weichen  pulpösen  • 
Haut  ( membrana  dentis  interna)  ausbreitet.  Die  Zahnwur- 
zel ist  mit  der  Wand  der  Zahnhöhle  durch  eine  eigene 
dünne  Knochenmembran  verbunden,  die  am  Alreolus  stär- 
ker anhängt  als  am  Zahne,  indem  es  an  der  Wand  des  er- 
stem haften  bleibt,  wenn  letzterer  ausgezogen  wird;  sie 
geht  an  der  Wurzclspitze  in  die  innere  Membran  des  Zahns 
über;  nach  Aufsen  verbindet  sie  sich  mit  dem  Zahnfleische. 
Das  Zahnfleisch  umfafst  dicht  den  Hals  des  Zahnes,  ohne 
jedoch  an  dessen  Oberfläche  angewachsen  zu  sein;  es  bil- 
det zwischen  den  Kronen  je  zweier  Zähne  dünne  Zwischen- 
wände. — Die  Substanz  des  Zahnes  ist  dem  äufsern  An- 
sehen nach  der  Substanz  der  Knochen  beinahe  vollkommen 
gleich,  nur  etwas  härter  und  dichter,  slrahlig  im  Bruche, 
und  zeigt  an  polirten  Stellen  ein  atlasartigcs  Ansehen,  wel- 
ches alles  auf  eine  kryslallinische  Struktur  hindeutet.  Dies 
zeigt  sich,  besonders  an  dem  schm elzarli gen  Ucbcrzug  (si/6- 
sianiia  vilrea ) der  Krone  des  Zahns,  der  härtesten  Sub- 
stanz des  ganzen  Körpers,  die  selbst,  nach  Semmerings  und 
Anderer  Zcugnifs,  mit  dem  Stahle  Funken  geben  soll.  Die 
Hauptmasse  des  Zahnes  bildet  seine  Knochensubstanz  ( subst . 
ossea , ebur  dentis ),  die  in  der  Krone  sich  zunächst  unter 
dem  Schmelze  befindet,  aber  auch  am  Halse  einen  dünnen 
Ueberzug  von  demselben  hat  und  in  den  Wurzeln,  beson- 
ders gegen  die  Spitze  hin,  in  eine  weiche  hornartige  Sub- 
stanz (substantia  cornea)  übergeht,  die  gelblich  durchschei- 
nend ist,  sich  schneiden  läfst  und  nach  Sömmering  eine 
krankhafte  Anlage  des  Zahnes  andeuten  soll,  obgleich  sic 
zu  allgemein  vorkömmt,  als  dafs  man  dieses  annehmen 

könnte.  . . 

Die  Verhältnisse  der  chemischen  Bestandlheile  des 
Zahnbeins  und  des  Zahnschmelzes,  sind  nach  Berzelius  fol- 
gende: 
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ZaHnknfu.)iensul)stanc. 

Thicrischc  Substanz  und  Wasser  28,00. 

ZalinsrhmrU. 

2,00. 

Phosphorsaurer  Kalk....... 

61,95. 

85,3. 

Kohlensaurer  Kalk 

5,30. 

8,0. 

Flufssaurcr  Kalk 

2,10. 

3,2. 

Phosphorsaure  Magnesia . . 

1,05. 

1,5. 

Natron  und  eine  geringe 

Menge 

salzsaurcs  Natron.... 

1,10. 

— 

99,80. 

100,— 

Die  Zähne  scheiden  sich  nach  ihrer  Gestalt  und  Be- 
stimmung in  drei  Gattungen;  cs  sind  die  Schncidczälinc 
die  Spitz-  und  Backenzähne.  Die  Schncidczälinc  (den- 
tes  incisivi)  haben  eine  einfache  mcifselartige  Krone  mit 
scharfem  Rande  (der  bei  den  Milchzähnen  gekerbt  ist)  mit 
flach  convexer  Vorderfläche  und  etwas  tiefer  quer  conca- 
ver  Hinterfläche.  Die  einfachen  Wurzeln  sind  etwas  län- 
ger als  die  Krone,  von  beiden  Seiten  zusammengcdrückt, 
meist  gerade,  und  am  Ende  stumpf  zugespitzt.  Die  Spitz- 
zähne, Eck-  oder  Hundszähne  (d.  cnspidati , canini , la- 
niarii)  überragen  im  natürlichen  Zustande  (wenn  sie  noch 
nicht  zu  sehr  abgenutzt  sind)  ein  wenig  die  Schneidezähue; 
ihre  Krone  ist  dicker  als  bei  den  vorigen,  stumpf  zugespilzt, 
ihre  vordere  Fläche  der  Länge  nach  stark  convex,  die  hin- 
tere der  Quere  nach  wenig  concav.  Die  einfache  Wurzel 
ist  (besonders  bei  den  oberen  oder  Augenzähnen)  länger 
als  bei  den  vorigen,  und  am  Ende  spitziger;  nicht  seiten 
zeigt  sie  an  jeder  Seite  eine  längliche  Vertiefung.  Die 
Backen-  oder  Stockzähne  ( d . molares)  haben  als  ge- 
meinschaftlichen Charakter  eine  an  ihrem  Ende  krummflä- 
chige Krone  mit  zwei  oder  mehreren  Spitzen,  die  gegen 
den  Hals  sich  etwas  verengert,  meist  vier  zugcrundele  Kan- 
ten hat,  und  in  zwei  oder  mehrere  Wurzeln  übergeht. 
Man  unterscheidet:  die  vordem,  kleinern  zwcispilzigcn 
Backenzähne  ( d . molares  anteriores , minores , bicuspidati), 
die  ersten  zwei  nach  hinten  je  zunächst  jedem  Spitzzahn, 
deren  Krone  zwei  Spitzen,  eine  vordere  etwas  höhere  und 
eine  hintere  hat,  die  durch  eine  Querfurche  von  einander 
geschieden  sind.  Ihre  Wurzel  ist  gewöhnlich  einfach,  doch 
kömmt  sie  auch  nicht  selten  zweifach  vor,  indem  die  Wur- 
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zdspitzcn  nach  aufsen  und  nach  innen  hinter  einander  lie- 
gen. Der  erste  davon  zunächst  dem  Spitzzahn  ist  häufig 
diesem  sehr  ähnlich,  indem  die  hintere  Erhabenheit  viel  nie* 
driger  ist  als  die  vordere  und  die  Querfurche  beinahe  ver- 
schwindet. 

Die  gröfsern,  hintern,  mchrspitzigen  Backenzähne 
sind  an  jeder  Seite  drei,  ihre  vierseitigen  Kronen  sind 
dicker,  von  gleichen  Durchmessern  von  einer  Seite  zur  an- 
dern und  von  vorne  nach  hinten  und  beinahe  von  gleicher 
Breite  bis  zur  Wurzel;  an  den  Endflächen  der  Kronen  be- 
findet sich  eine  kreuzförmige  Vertiefung,  wodurch  die  übrige 
Fläche  in  vier  Höckern  hervortritt.  Die  Wurzeln  der  zwei 
vordem  gröfsern  Backenzähne  sind  meist  dreifach,  auch  nicht 
selten  vierfach  mit  divergirenden  Verlängerungen.  Der 
letzte  etwas  kleinere  Backenzahn,  auch  Weisheitszahn 
(d.  sapientiae  vel  lardivus')  genannt,  hat  öfter  eine  einfache 
kegelförmige  Wurzel  mit  stumpfer  Spitze;  doch  auch  nicht 
selten  eine  zweifache,  wo  dann  die  Fortsätze  derselben  der 
Quere  nach  neben  einander  liegen. 

Die  so  gestalteten  Zähne  sind  nun  in  den,  nach  Ver- 
schiedenheit der  Schädclbildung  entweder  kreisförmig  oder 
parabolisch  oder  elliptisch  gebogenen  Zahnränder  der  Kie- 
ferknochen so  eingefügt,  dafs  die  Schneidezähne  die  mittel- 
sten vordersten  Alveolen  cinnehmcn,  ihnen  zur  Seite  am 
Uebcrgange  des  Kieferbogens  nach  den  Seiten  die  Spitz- 
zähne eingekeilt  sind,  und  die  Backenzähne  bis  zum  hinter- 
sten Ende  den  übrigen  Thcil  einnehmen.  Die  Höhlung  der 
Alveolen  entspricht  der  Gestalt  der  Wurzeln;  durch  ihre 
rauhen  Oberflächen  und  durch  deren  festes  Anscldiefsen  an 
die  gleichfalls  rauhe  Fläche  der  Zahnwurzel,  durch  die 
Keilform,  und  bei  rachrzackigen  Wurzeln  durch  das  Auf- 
sitzen auf  der  Knochensubstanz  des  Alveolus,  wird  ein  gro- 
fser  Thcil  des  Drucks  gegen  den  weniger  festen  Knochen  f 
verlheilt  und  aufgehoben;  auch  theilt  sich  wohl  bei  dicht 
an  einander  geschlossenen  Zähnen  ein  Theil  desselben  den 
benachbarten  und  somit  dem  ganzen  Gebisse  mit.  — In 
Hinsicht  der  relativen  Gröfse  der  Zähne  ist  zu  bemerken, 
dafs  die  Schneidczähne  verhältnifsmäfsig  unter  allen  die  klein- 
sten, von  diesen  wieder  die  obein  gröfser  als  die  untern, 
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die  mittelsten  von  den  obern  die  gröfslen,  von  den  untern 
die  kleinsten  sind.  Von  den  Backenzähnen  sind  die  zwei 
vordersten  die  kleinsten;  ihnen  kommen  die  Spitzzähnc  hin- 
sichtlich ihrer  langen  Wurzel  an  Masse  beinahe  gleich. 
Der  dritte  Backenzahn  ist  der  gröfstc,  und  die  noch  folgen- 
den zwei  nach  hinten  bis  zum  Weisheitszahne  nehmen  all- 
mählich an  Gröfsc  ab. 

In  Hinsicht  der  normalen  Zahl  der  Zähne  beim  Er- 
wachsenen finden  sich  in  jedem  Kiefer  4 Schneidezähne, 
2 Eckzähne  und  10  Backenzähne,  welches  die  Gesatmnlzahl 
32  ausmacht.  Die  beiden  Zahnreihen  des  Gebisses  sind  so 
gegen  einander  gestellt,  dafs,  indem  sic  in  natürlicher  Lage 
gegen  einander  geschlossen  werden,  die  obern  Schneidezähnc 
vor  die  untern  zu  stehen  kommen,  und  ebenso  die  Höcker 
der  obern  Backenzähne  die  der  untern  überragen,  so  dafs 
diese  letztem  in  die  Furchen  der  obern  eingreifen.  Bei 
dieser  Lage  des  Gebisses  werden  die  Nahrungsstoffe  am 
zweckmäfsigstcn  von  den  Schneidezähnen  zerschnitten,  von 
den  Spilzzähncn  durchstochen,  von  den  Backenzähnen  zer- 
quetscht und  zermalmt.  Die  entgegengesetzte  Haltung  von 
diesen  ist  die,  wo  der  Unterkiefer  vorgeschoben  ist,  wo 
sich  dann  die  Schnitt-  und  Druckflächen  der  Zähne  umge- 
kehrt verhalten.  Diese  Art  von  Haltung  der  Kiefer  kömmt 
wohl  nur  bei  einzelnen  Individuen  nicht  bei  ganzen  Völ- 
kern vor.  Ich  beobachtete  sie  zuerst  bei  einem  Irländer, 
später  auch  bei  mehreren  Schlesiern.  Diejenige  Haltung 
der  Kiefer,  wo  die  Ränder  der  Schncidezähne  senkrecht 
gegen  einander  trafen,  mag  wohl  bei  den  alten  Egyptiern 
Statt  gefunden  haben,  indem  sie  ihre  rohen  Wurzeln  damit 
zermalmten,  wobei  sich  die  Vorderzähne  zu  abgekürzten 
Kegeln  abslumpften.  Die  Zahnarterien  kommen  aus  der 
Arteria  m axillaris  interna;  diese  giebt  oben  die  Arteria  al- 
veolaris  superior,  woraus  ein  eigener  Zahnast  durch  eine 
Oefihung  am  obem  hintern  Theile  des  Kinnbackenbeins 
durch  den  Sinus  maxillaris  in  einer  eigenen  Furche  zu  den 
Zahnwurzeln  geht.  Aus  der  A.  infraorbitalis  treten  Gcfafs- 
chen  an  die  vordem  Zähne  des  Oberkiefers.  Die  A.  alveo- 
jaris  inferior  tritt  durch  eine  eigene  Oefihung  zu  dem  Un- 
terkieferkanal, giebt  hier  an  alle  Zahnwurzeln  Aestchen  ab 


Digilized  by  Google 


* 


Dens. 


229 


und  tritt  am  Kinn  wieder  an  der  Gesichfsseitc  hervor.  Die 
Venen  haben  einen  gleichnamigen  Verlauf.  Die  Nerven 
kommen  insgesammt  aus  dem  fünften  Hirnnerven  paar,  und 
zwar  theiis  aus  dem  Alveolar-  und  Infraorbitalnerven  des 
Maxiilaris  supcri'or,  theiis  aus  den  untern  Maxillarnervcn  in 
Begleitung  der  gleichnamigen  Arterien.  Unter  den  Norm- 
abweichungen der  Zähne  finden  sich  theiis  Ortsverirrungen, 
indem  in  seltnen  Fällen  ein  Spitzzahn  zwischen  zwei  Schnei- 
dezähnen oder  zwischen  zwei  Backenzähnen  hervorwächst, 
oder  einzelne  Zähne  im  Gaumen  Fortsätze  des  Oberkiefers 
Vorkommen;  theiis  zeigen  sich  Abweichungen  in  der  Rich- 
tuDg>  indem,  besonders  bei  schmalen  Kiefern  sie  unter  ein- 
ander verschoben  erscheinen.  Nicht  selten  verwachsen  be- 
nachbarte Zähne  an  den  Wurzeln  untereinander;  ferner  zei- 
gen sich  die  Fortsätze  der  Wurzeln  nach  Innen  oder  nach 
Aufsen  ausgebogen,  auch  wohl  doppelte  Wurzeln  an 
Schneide-  und  Spitzzähnen,  die  Zahl  der  Höcker  an  der 
Krone  der  Backenzähne  vennehrt,  einzelne  Zähne  unge- 
wöhnlich grofs,  was  besonders  bei  den  mittleren  oberen 
Schnei dezäbnen  häufig  der  Fall  ist.  Auch  die  Zahl  der 
Zähne,  z.  B.  der  Schneidezähne,  zeigt  sich  vermehrt;  am 
häufigsten  zeigt  sic  sich  dadurch  vermindert,  dafs  die  Weis- 
heitszähne nicht  zur  Entwickelung  kommen  oder  ganz  feh- 
len. Siehe  Dcntitio. 

Eine  gewissermafsen  normale  Erscheinung  ist  das  Ab- 
nutzen der  Zähne t indem,  besonders  am  Schmelze,  kaum 
eine  Spur  von  Rcproducüon  sich  vorfindet,  wodurch  die 
durch  den  Gebrauch  abgcricbencn  Theile  wieder  ersetzt 
würden.  Durch  diese  Abnutzung  verlieren  sich  zuerst  die 
gekerbten  Ränder  der  Schneidczähuc;  ferner  reiben  sich  die 
vordem  Flächen  der  untern,  die  hinteren  der  obern  Schnci- 
dezäbne  ab;  die  Spitzzäbnc  verlieren  allraählig  ihre  Spitze 
nnd  nähern  sich  entweder  der  Form  des  Schneidezahns 
oder  des  Backenzahns.  An  den  Backenzähnen,  besonders 
den  vordem,  werden  allmählig  die  Höcker  abgeschliffen. 
Mit  zunehmendem  Alter  werden  sie  ganz  eben,  verlieren 
die  obere  Bedeckung  des  Zahnschmelzes,  und  zeigen  in  der 
Mitte  eine  bräunliche  Knochensubstanz,  die,  bei  sonst  ge- 
sunder Beschaffenheit  des  Organismus,  bis  ins  höchste  Alter 
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der  Verderbnifs  widersteht,  und  in  welcher  noch  immer 
eine  kleine  Spur  von  Reproduction  Statt  findet.  Die  Ab- 
nutzung der  Zähne,  wenn  man  zufällige  Veranlassungen  da- 
von abrechnet,  steht  im  genauen  Verhältnisse  mit  dem  Le- 
bensalter, und  dieses  läfst  sich  aus  jener  mit  einem  ziem- 
lichen Grade  von  Sicherheit  errathen,  was  besonders  bei 
Thieren  (Pferden,  Hunden  u.  s.  w.)  in  Anwendung  ge- 
bracht wird. 

Man  könnte  den  Fall  von  der  Ausdauer  der  Zähne 
durch  ein  ganzes  Menschenleben,  und  ihre  allmählige  Ab- 
nutzung als  ein  merkwürdiges  Beispiel  der  Sparsamkeit  der 
Natur  anführen,  welche  vorerst  die  Zahnsubstanz  in  solcher 
Härte  producirt,  die  fähig  6ci,  gerade  jenen  Widerstand 
durch  die  angemessene  Zeit  zu  leisten,  und  sodann  ihre  re- 
productive  Thäligkeit  von  dem  ein  für  allemal  fertigen  Ge- 
bilde gröfstentheils  zurückzieht,  um  sie  anderwärts  zu  ver- 
wenden. 

Die  primäre  Entwickelung  der  Zähne  im  Fötus- 
leben, ist  einer  der  merkwürdigsten  und  klarsten  Vorgänge 
in  der  Morphologie  des  menschlichen  Organismus.  Nach- 
dem die  Verknöcherung  des  Ober-  und  Unterkiefers  schon 
zu  Ende  des  zweiten  Monats  begonnen  bat,  zeigen  sich  zu 
Anfänge  des  dritten  in  dem  schwammigen  Gewebe  dersel- 
ben, zuerst  im  Vordcrtheile,  fibröse,  weifsliche  reihenweis 
gestellte  Bläschen,  die  an  der  gegen  den  Knochen  ge- 
wendeten Fläche  des  Zahnfleischknorpels  angewachsen  sind, 
und  von  einander  im  Verfolge  der  Entwickelung,  erst  durch 
zcllige,  dann  durch  fibröse,  endlich  durch  Knochensubstanz 
getrennt  werden,  die  sich  zu  Zahnfächem  ausbildet,  so  wie 
der  Zahn  seiner  Vollendung  entgegen  reift.  Diese  fibrösen 
Bläschen,  die  sonst  beinahe  gefäfslos  erscheinen,  nehmen  an 
dem  vom  Kieferrande  abgewendeten  Theilc  ein  Bündel  von 
Nerven  und  Gefäfsen  in  sich  auf,  die  sich  zum  Theil  an 
der  innern  Wand  ausbreiten  und  zur  Absonderung  einer 
eigenen  Flüssigkeit  dienen.  Innerhalb  des  fibrösen  Zahn- 
bläschens zeigt  sich  ein  kleineres  zarthäutiges  Bläschen,  an 
welches  jene  Nerven  und  Gcfäfsc  zum  Theil  sich  vertei- 
len, das  eigentliche  Keimbläschen  des  Zahns.  Es  er- 
scheint zuerst  sehr  klein  iin  Innern  des  fibrösen  Bläschens, 
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wo  die  Gefäfse  in  dasselbe  eintreten,  und  füllt  im  Fort- 
gänge des  Wachsthums  allmählig  seine  ganze  Iiühlc  aus, 
indem  die  Flüssigkeit  des  fibrösen  Bläschens  verschwindet. 
Dieses  Keimbläschen  seccmirt  in  seinem  Innern  eine  an- 
fangs rölhliche,  dann  gcl blich -weifse  dickliche  Flüssigkeit, 
die,  nach  Meifsner , nebst  Schleim  und  Eiweisstoff,  phos- 
phorsauren Kalk,  salzsaure  und  Schwefelsäure  Salze,  und 
eine  freie  Säure  enthält.  Innerhalb  dieses  Bläschens  end- 
lich, an  der  Eintrittsstelle  der  Gcfäfsc  und  Nerven,  zeigt 
sich  der  eigentliche  Zahnkeim,  ein  pulpöses  von  Nerven- 
substanz  und  Blutgcßifsen  durchdrungenes  bräunliches  Ge- 
bilde, welches  man  mit  einem  Nerven  Wärzchen  vergleichen 
könnte,  dessen  Bildung  an -der  äufeern  Fläche  des  Keim- 
bläschens beginnt  und  erst  6pätcr  in  den  innern  Baum  des- 
selben sich  ein6tützt,  welches  dann  um  die  eintretenden 
Nerven  und  Geflifsc  sich  zusammenschürt  und  um  diesel- 
ben eine  Scheide  bildet.  I)fe  Knochcnbildung  des  Zahns 
erfolgt  nun  auf  folgende  Weise.  Im  vierten  oder  fünften 
Monate  bildet  sich  ohne  alle  Vermittelung  von  Knorpclbildung 
an  der  Oberfläche  des  Zahukeims  ein  knochenartiger  Ab- 
satz, an  den  sich  von  der  Oberfläche  des  Zahnkeims  aus 
immer  neue  ansetzen  und  so  die  Dicke  desselben  gegen  . 
die  Höhlung  des  Keimbläschens  immerfort  vermehren.  Die 
Stellen  des  Zahnkeims,  die  mit  der  Knochenschichtc  bedeckt 
sind,  erscheinen  rölher  als  die  übrigen  Theilc  desselben. 
Es  ist  schwer  zu  bestimmen,  ob  die  Bildung  der  Knochen- 
substanz von  der  Oberfläche  des  Zahnkeims  oder  von  dem 
Safte  des  Keimbläschens  bestimmt  wird,  indem  letzterer  an 
seinem  Gehalte  an  phosphorsaurcra  Kalk  mit  fortschreiten- 
der Entwickelung  zunimmt;  wahrscheinlich  tragen  beide 
Theile  gleich  wesentlich  dazu  bei,  indem  der  eine  die  Ge- 
staltung determinirt,  der  andere  den  Nahrungsstoff  liefert. 
Indem  in  der  Zahnpulpe  des  Zahnkeims  die  Gestalt  des 
künftigen  Zahns  vorgebildet  ist,  zeigen  sich  die  ersten  Kno- 
chenschichten an  den  den  Kroncnspilzcn  entsprechenden  Er- 
höhungen als  abgesonderte  Schüppchen  oder  Schälchen,  die 
ferner  in  einander  übergehen,  sich  an  die  Scitcnwändc  der 
Pulpe  verbreiten  und  sie  endlich  ganz  umfassen  und  ein- 
schUefsen,  indem  sic  als  eben  so  viele  Wurzeln  sich  fort-. 
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setzen,  so  viel  besondere  Nerven  der  Zahnkehn  empfangt. 
Während  auf  solche  Weise  die  knochige  Grundlage  des 
Zahns  sich  bildet,  und  den  inuern  Raum  des  Keimbläschens 
allmählig  ausfüllt,  so  dafs  sich  dieser  an  die  Oberfläche  des 
Zahns  aulegt,  setzt  sich  zwischen  beiden  die  Substanz  des 
Zahnschmelzes  als  die  äu&erste  Schichte  der  Krone  ab, 
wahrscheinlich  als  Produkt  der  Membran  des  Keimbläschens, 
welche  während  dieser  Bildung,  nachdem  sie  vorher  an 
Dicke  und  Saftfülle  zugenommen  hatte,  wieder  abzehrt. 
Diese  Schmelzsubstanz  ist  anfangs  weife,  mattglänzend,  und 
erlangt  erst  später  ihre  vollkommene  Härte,  Glanz  und 
Durchscheinenheit.  Die  Ordnung  dor  Entwickelung  der 
einzelnen  Zähne  unterliegt  dem  allgemeinen  Gesetze  der 
Solidescens  im  Fötusleben,  nach  welchem  diese  im  Allge- 
meinen von  der  Mittellinie  nach  den  Seiten  fortschreitet. 
Demnach  bilden  sich  die  innersten  Schneidczäbne  zuerst 
und  die  hintersten  Backenzähne  zuletzt;  nur  bei  den  Eck- 
zähnen findet,  wie  später  beim  Hervorbrechen  der  Zähne, 
eine  kleine  Verspätung  Statt.  Ferner  beginnt  die  Entwicke- 
lung der  Zähne  im  Unterkiefer  früher  als  im  Oberkiefer, 
indem  in  jenem  auch  die  Verknöcherung  früher  begonnen 
hat.  Auch  in  Hinsicht  der  Zahl  der  Zahnkeime  findet  nur 
ein  allmähligcs  Auftreten  Statt  Im  dritten  Monate  zeigen 
sich  zuerst  sechszehn  Bläschen  für  die  Schneidezähnc  und 
für  die  vordem  kleinem  Backenzähne;  zu  Anfang  des  vier- 
ten Monats  sind  ihrer  zwanzig,  durch  Hinzutritt  der  Bläs- 
chen für  die  Eckzähne,  womit  die  Zahl  der  Wechselzähne 
erfüllt  ist.  Die  Entwickelung  der  Zähne,  wie  sie  hier  in 
ihren  allgemeinsten  Umrissen  dargestellt  wurde,  nimmt  nicht 
nur  die  Schwangerschaftszeit  ein,  sondern  erstreckt  sich  auch 
weit  in  die  Jahre  des  jugendlichen  Alters,  indem  sodann 
der  Zahn  Wechsel  Statt  findet  Zu  Ende  der  Schwangerschaft 
zeigen  sich  die  Kronen  der  Sclmeidczähne  völlig  gebildet, 
und  so  nach  Verkältnifs  abnehmend  gegen  die  Backen-  und 
Eckzähne;  bei  den  innersten  Schneidezähnen  sind  auch  schon 
die  Wurzeln  in  der  Ausbildung  begriffen.  Von  den  blei- 
benden Zähnen  bat  die  Verknöcherung  des  dritten  Backen- 
zahns begonnen,  die  übrigen  zeigen  sich  nur  noch  als  Bläs- 
chen. Die  Bläschen  der  bleibenden  Zähne  zeigen  sich  zu- 
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erst  an  der  hintern  Wand  der  schon  in  der  Entwickelung 
weiter  vorgeschrittenen  Bläschen  der  Milchzähnc,  ohne  dafs 
ihre  Höhlen  beiderseits  Zusammenhängen.  Bei  weiterer  Aus- 
bildung scheidet  es  sich  nur  noch  an  einem  Faden  hängend 
von  den  vorigen  und  senkt  sich  tiefer  in  die  ringsum  ver- 
knöcherte Substanz  des  Kiefers  ein;  auch  für  die  Nerven 
und  Gefäfse  derselben  bildet  sich  ein  eigener  Kanal  aus, 
der  von  dem  der  Milchzähne  durch  Kuochcnsubstanz  ge- 
schieden ist.  . 
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DENS  CANIS.  S.  Erythronium. 

DENS  LEONIS.  S.  Taraxacum. 

DENSITAS  DENTIUM.  Die  menschlichen  Zähne  be- 
stehen aus  zwei  verschiedenen  einfachen  Geweben,  von  de- 
nen jedes  für  sich  härter,  fester,  einförmiger  in  seiner  Masse, 
und  von  ungleich  gröfserer  Dichtigkeit  ist,  als  das  Gewebe 
der  übrigen  Knochen.  Diese  beiden  Gewebe  der  Zähne 
sind  der  Zahnschmelz  ( substantia  vitrea  oder  corticalis 
dentium ) und  die  Knochensubstanz,  oder  das  von  neue- 
ren Anatomen  so  genannte  Zahnbein  ( substantia  ossea 
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Pentium).  Die  erste  (vergl.  den  Artikel:  Email  der  Zahne) 
ist  an  Harte  und  Dichtigkeit  noch  mehr  als  die  letzte  aus- 
gezeichnet. Diese  aber,  welche  die  Wurzel  eines  jeden 
Zahnes  und  den  gröfsten  Theil  seiner  Krone  bildet,  besteht 
aus  concentrisch  über  einander  gestellten  Lagen,  deren  Zahl 
bei  den  verschiedenen  Klassen  der  menschlichen  Zahne  ziem- 
lich bestimmt  zu  sein  scheint  und  welche,  wie  die  übrigen 
Knochen,  nur  in  einem  andern  Verhaltnifs,  zum  Theil  aus 
thierischer  Substanz,  zum  Theil  aus  erdigten  Bestandteilen 
zusammengesetzt  sind.  Das  Uebergcwicht  erdigter  Bestand- 
teile aber  in  der  Knochensubstanz  der  Zahne  ist  es,  durch 
welches  diese  eine  gröfsere  Dichtigkeit  und  Harte  als  alle 
übrigen  Knochen  des  Skelets  erhalten,  denn  wahrend  Davy 
durch  seine  analytischen  Untersuchungen  in  dem  Schenke!- 
bein  erwachsener  Individuen  0,38  Theile  thierischer  Sub- 
stanz und  nur  0,62  Theile  erdigter  Bestandteile  fand,  ge- 
wann Benelius  aus  der  Knochensubstanz  der  Zähne  nur 
0,28  Theile  tierischer  Substanz  und  0,72  Theile  an  erdig- 
ten Bestandteilen.  — In  Folge  dieser  gröfsern  Dichtigkeit 
der  Zähne  vor  allen  andern  Knochen  geschieht  es,  dafs  man 
jn  ihnen  durch  die  Einspritzung  gefärbter  Flüssigkeiten  keine 
Blut  führenden  Gefäfsc  darstellen  und  sichtbar  machen  kann; 
auch  scheinen  keine  Nerven  in  die  Knochensubstanz  ein- 
zudringen und  kein  Zellgewebe  in  ihr,  wie  in  andern  Kno- 
chen, enthalten  zu  sein.  Daraus  resultirt  nun  eine  eigen- 
tümliche Ernährung  der  Zähne,  welche  von  der  Ernährung 
der  übrigen  Knochen  verschieden  ist  und  zu  besondern 
Erscheinungen  hinsichüich  der  Krankheiten  der  Zähne,  so 
wie  zu  eigentümlichen  Ergebnissen  der  Behandlung  der- 
selben führt.  Denn  in  den  Zähnen  findet  in  Folge  ihres 
dichteren  Gefüges  nicht  derjenige  Stoffwechsel  Statt,  wel- 
chem alle  übrigen  Theile  des  lebenden  Organismus  mit  Ein- 
flufs  aller  anderen  Knochen  unterworfen  sind,  welches  zur 
Genüge  durch  Hunters  Versuche  erwiesen  wird,  bei  wel- 
chen die  Zähne  von  jungen  Thicrcn  durch  die  Fütterung 
mit  Färberröte  nur  m so  fern  gerötet  wurden,  als  sic 
noch  in  der  Bildung  begriffen  waren,  die  ausgcbildete  Kno- 
chcnmassc  aber  keine  Röte  annahm  und  die  gerötete 
Zahnknochensubstanz  diese  Farbe  nicht  wieder,  wie  es  bei 
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allen  übrigen  Knochen  geschieht,  verlor.  — Aus  dieser  eigen- 
tümlichen Dichtigkeit  der  Zähne  wird  es  erklärlich,  warum 
sie  nie  einer  solchen  krankhaften . Erweichung  unterliegen, 
welcher  alle  andere  Knochen  des  Skelets  unterworfen  wer- 
den können;  — warum  die  Zähne  vor  andern  Knochen, 
während  des  ganzen  Lebens  unbedeckt  liegen  können,  ohne 
dadurch  dem  Verderben  ausgesetzt  zu  werden;  — warum 
sie  nach  dem  Tode  länger  als  alle  übrigen  organischen 
Theile  der  Fäulnifs  widerstehen;  — warum  sie  sich  nach 
einem  erlittenen  Substanzvcrlust  an  keinem  Punkte  wieder 
erzeugen;  — warum  sie  der  Abreibung  und  Abnutzung 
unterworfen  sind;  — und  warum  6ie  endlich  augefcilt  wer- 
den können  ohne  dem  Verderben  ausgesetzt  zu  werden, 
und  die  Kuochcnsubstanz  der  Zähne  ihre  Dauerhaftigkeit 
behält,  wenn  sie  auch  vom  Schmelze  entblöfst  ist;  eine 
durch  neuere  Beobachtungen  unbczweifelt  nachgewiesene 
Thatsachc,  welche  die  irrtümliche  Ansicht  des  Gegenteils 
früherer  Physiologen  und  Patologcn  widerlegt 
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DENTAGRA.  S.  Zahninstrumente. 

DENTALIA.  Unter  diesem  Namen  oder  dem  der  Den - 
taliorum  testae  waren  sonst  die  Gehäuse  einiger  Arten  der 
zur  Klasse  der  Anneliden  oder  Ringwürmer  gehörigen  Gat- 
tung Dentalium  officincll,  nämlich  nach  Spielmann  die  Ge- 
häuse von  D.  Elephantinum  L . weifse,  cylindrische,  an  bei- 
den Enden  offene,  etwas  gebogene,  zehneckige  und  ge- 
streifte Röhren;  oder  nach  Linn4  die  des  D.  Entalis , stiel- 
runde, etwas  gekrümmte,  ganz  glatte  Röhren.  Diese  Ge- 
häuse oder  Schalen  sind  geschmack-  und  geruchlos  und  be- 
stehen wahrscheinlich  wie  ähnliche  Thierhüllen  aus  koblcn- 
saurem  Kalk ; sie  waren  innerlich  als  adstringirendes,  äufscr- 


Digitized  by  Google 


Dentaria.  DenüTricum. 


237 


lieh  als  trocknendes  Mittel  in  Gebrauch , aber  gewifs  ganz 
überflüssig.  1 v.  Sch  — I. 

DENTARIA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Tetrady- 
namia  Siliquosa  de9  Linnd sehen  Systems  zur  natürlichen 
Familie  der  Cruciferae  gehörend,  in  welcher  sie  sich  den 
Arabideen  zugesellt,  unter  denen  sie  sich  auszeichnet  durch 
lanzettliche  Schoten,  deren  Klappen  flach  und  ohne  Nerven 
sind,  und  meist  elastisch  aufspringen,  durch  verdickte  Nabel- 
sträuge  und  eiförmige  ungerandete  einreihige  Samen.  Nur 
zwei  Arten  waren  in  altern  Zeiten  in  Gebrauch,  nämlich: 

1)  D.  bulbffera  L.f  ausgezeichnet  durch  wechselnde  Sten- 
gelblätter, deren  untere  flcderspallig,  die  obersten  aber  ganz 
sind,  und  durch  die  in  den  meisten  Achseln  sich  zeigenden 
Knöllchen.  Von  dieser  Bergpflanze  wurde  die  Wurzel 
(Griunnwurz  in  Oesterreich  genannt)  als  Radis  Dentariae 
e.  Antidy sent er icae  gegen  Koliken  und  Ruhr  in  der  Abko- 
chung empfohlen. 

2)  D.  pinnata  Lam.  (pentaphylloa  L.,  wilder  Senf)  in 

schattigen  Wäldern  der  Schweiz  und  Frankreichs,  von  der 
vorigen  durch  den  Mangel  ungetheilter  Blätter  und  der 
Knollen  verschieden,  sollte  in  ihrer  Wurzel  Radis  Denta- 
riae minoris  ein  stärkendes  Mittel  bei  innern  Verwundun- 
gen und  bei  Brüchen  abgeben.  Beide  sind  längst  nicht 
mehr  im  Gebrauch,  obwohl  der  scharfe  und  beifsende  zum 
Theil  unangenehme  Geschmack  Heilkräfte  in  ihnen  kund 
giebt,  die  jedoch  nicht  viel  von  denen  ihrer  Familienverwand- 
ten abweichen  werden.  Sch  — I. 

DENTARIA  MAJOR.  S.  Lathraca. 

DENTARIAE  RADIX.  S.  Dentaria  und  Plumbago. 

DENTELLARIA.  S.  Plumbago. 

DENTICEPS. 

DENTIDUCUM. 

DENTIFRAN  GIBULUM. 

DENT1FRICUM,  oder  Dentifricium  sc.remedium  (ab- 
geleitet von  dens  und  fricare)  ist  ein  zur  äufsern  Anwen- 
dung auf  die  Zähne  bestimmtes  Arzcneimittel,  dessen  Haupt- 
zweck es  ist,  dadurch,  dafs  cs  auf  der  Oberfläche  der  Zähne 
hin  und  her  gerieben  wird,  diese  von  ihnen  anklebendcn 
und  sie  verunreinigenden  Stoffen  zu  befreien.  Der  Nutzen 
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desselben  besteht  nicht  allein  in  einer  Verschönerung  des 
äufeera  Ansehens,  sondern  auch  in  einer  langem  Erhaltung 
der  Zähne  durch  die  Entfernung  des,  sich  an  die  Zahnober- 
flächc  in  gröfserer  oder  geringerer  Menge  ansetzenden 
Weinsteins.  Obgleich  den  für  diesen  Zweck  bestimmten 
Mitteln  zuweilen  auch  die  Form  der  Latwerge  durch  die 
Verbindung  mit  Honig  oder  einem  passenden  Sjrup  gege- 
ben wird,  so  ist  doch  die  Form  des  Pulvers  unter  dem  Na- 
men des  Zahnpulvers  ( Pulvis  dentifriciua ) die  gewöhnlichste 
und  gebräuchlichste,  von  welchen  sich  auch  die  Zahnlatwcr- 
gen  nur  allein  durch  denjenigen  Zusatz,  der  ihnen  ihre  Form 
giebt,  unterscheiden.  — Wiewohl  eine  sanfte,  den  Schmelz 
der  Zähne  nicht  angreifende  Reibung  als  mechanisches  Rei- 
nigungsmittel der  Hauptzweck  eines  jeden  Zahnpulvers  ist, 
so  pflegt  man  doch  damit  — um  die  Aufgabe  der  durch 
das  Zahnpulver  zu  erreichenden  möglichsten  Sauberkeit  der 
Zähne  um  desto  vollkommener  zu  lösen  — ein  chemisches 
Reinigungsmittel  zu  verbinden,  und  nach  der  Erfahrung, 
dafs  die  Einwirkung  einer  jeden  Säure  die  Wcifse  des 
Zahnschmelzes  cihöhe,  für  solches  milde,  gebundene  Säuren 
zu  wählen,  und  endlich  — um  neben  der  Reinigung  zu- 
gleich eine  Stärkung  und  Zusammenziehung  des  Zahnflei- 
sches und  ein  innigeres,  festeres  Anlegen  desselben  an  den 
Hals  der  Zahnkronen  zu  erreichen  — dem  Zahnpulver  ad- 
stringirende,  tonische  Mittel  hinzu  zusetzen.  — Nach  diesen 
verschiedenen  mit  einander  vereinigten  Zwecken  mufs  ein 
gutes  Zahnpulver  eingerichtet  sein  und  in  seiner  Zusammen- 
setzung eine  dreifache  Basis,  nämlich  eine  rein  mechanisch 
wirkende,  eine  säuerliche  und  eine  tonische  enthalten.  Zu- 
sätze, welche  allein  den  Geruch  und  die  Farbe  des  Zahn- 
pulvers verbessern,  sind  freilich  gewöhnlich,  aber  unwesent- 
lich und  entbehrlich.  Keinesweges  gleichgültig  aber  ist  es, 
welche  Ingredienzien  man  für  diese  verschiedenen  Grund- 
lagen bei  der  Bereitung  eines  Zahnpulvers  wählt,  und  für 
jede  derselben  sind  sehr  verschiedene  Mittel  empfohlen  wor- 
den, die  nur  unter  der  Beachtung  folgender  Grundsätze  in 
Anwendung  zu  ziehen  sind.  Die  mechanische  Reibung  mufs 
durch  ein  möglichst  feines  Pulver  bewirkt  werden,  das  we- 
der so  weich  ist,  dafs  ihm  die  an  der  Oberfläche  der  Zähne 
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befindlichen  Stoffe  widerstehen,  noch  zu  hart  sein  darf,  dafs 
es  den -Schmelz  der  Zähne  selbst  angreift.  In  dieser  Hin- 
sicht empfehlen  sich  vorzüglich  die  gcpülvcrlen  vegetabili- 
schen Substanzen,  namentlich  die  Kohlen  des  Lindcnholzcs 
oder  anderer  weicher  Holzarten,  die  florentinischc  Veilchen- 
wurzel u.  A.,  aber  auch  die  kohlensaure  Magnesia,  das  Pul- 
ver des  feinsten  cnnarischcn  Zuckers,  u.  8.  w.  — Der  dem 
* 

Zahnpulver  beizumischende  saure  Bestandteil  erheischt  in 
seiner  Wahl  die  gröfste  Vorsicht,  indem  freilich  jede  freie 
Säure  die  Zähne  schnell  und  leicht  weifs  und  rein  macht, 
aber  auch  nach  Maafsgabe  ihrer  Stärke  den  Zahnschmelz 
angreift  und  zerstört.  Deshalb  zieht  man  gewöhnlich  an- 
dern sauren  Ingredienzien  solche  vor,  bei  denen  sich  die 
Säuren,  die  sie  enthalten,  in  einem  gebundenen  Zustande 
befinden,  wie  der  gereinigte  Weinstein  und  das  Pulver  der 
Austcrschaalen,  welche  zugleich  mit  der  chemischen  Wir- 
kung eine  mechanische  Reibung  verbinden,  r-  Den  toni- 
schen Zusatz  der  Zahnpulver  endlich  bilden  besonders  die 
Chinarinde,  die  Myrrhe  und  der  Alaun;  auch  das  schwefel- 
saure  Chinin  ist  von  neuern  Zahnärzten  empfohlen  worden. 
Der  Alaun  darf  jedoch  nur  in  geringer  Quantität  den  Zahn- 
pulvern beigemischt  werden,  weil  er  sonst  dem  Zahnfleische 
durch  Ueberreizung  nachtheilig  wird,  dasselbe  hart  und  un- 
empfindlich macht,  und  ihm  seine  rothe  Farbe  entzieht. 
Alle  übrigen,  als  Grundbcslandlheile  dcr  in  Rede  stehenden 
Zusammensetzung  vielfach  empfohlenen  Mittel,  sind  entwe- 
der als  überflüssig  oder  selbst  als  schädlich  zu  betrachten.  — 
Unter  den  sonstigen  nicht  wesentlichen  Zusätzen  des  Zahn- 
pulvers hat  man  als  färbendes  Mittel  der  Cochenille  schon 
längst  aus  dem  Grunde  den  Vorzug  vor  andern  (als  dein 
Drachenblut  u.  s.  w.)  gegeben,  weil  wenige  Grane  dersel- 
ben hinreichend  sind,  um  mehreren  Drachmen  einer  unge- 
färbten Pulvermassc  eine  schöne  hochrothc  Farbe  zu  ge- 
ben, von  weicher  man  auch  wohl  glaubt,  dafs  sie  sich  dem 
Zahnfleische  mittheile  und  die  Weifse  der  Zähne  stärker 
hervor  hebe.  Um  endlich  dein  Zahnpulver  einen  angeneh- 
men Geruch  zu  geben,  bedient  man  sich  der  ätherischen 
Ocle,  namentlich  des  Oleum  Mcnthac  crispae,  Neroli,  Ca- 
ryophylloruin,  Cinnamomi  u.  s.  w.,  jedoch  in  nicht  grösserer 
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Menge  als  etwa  zu  ^5  des  Ganzen.  — * Die  aus  den  ange- 
gebenen Substanzen  in  dreifacher  Grundlage  bereiteten  Zahn- 
pulver, werden  entweder  mittelst  der  Zahnbürsten,  oder 
mittelst  eines  Stückchens  angefeuebteten  Waschschwamms 
auf  die  zu  reinigende  Zahnoberfläche  getragen.  Die  Bürste 
ist,  aufser  bei  sehr  empfindlichem  und  leicht  blutendem 
Zahnfleische,  besser  als  der  Schwamm.  Die  Zweckcrfüllung 
aber,  auch  des  besten  Zahnpulvers,  hängt  zum  Theil  von 
der  Wahl  und  der  Gebrauchsart  der  Zahnbürste  ab,  in  Be- 
zug auf  welche  cs  nolh wendig  ist,  dafs  ihre  Breite  der 
Länge  der  Zähne  entspreche  und  geringer  sei  für  Indivi- 
duen mit  kurzen  als  für  solche  mit  langen  Zähnen,  und 
dafs  die  Steifigkeit  der  Borsten,  aus  denen  die  Bürsten  be- 
reitet werden,  mit  der  Festigkeit  des  Zahnfleisches  in  Ver- 
hältnifs  stehe,  d.  h.  dafs  die  Borsten  bei  schlaffem  Zahn- 
fleische weicher  sind  und  umgekehrt.  Hinsichtlich  der  Ge- 
brauchsart der  Zahnbürste,  ist  die  rotirende  Bewegung  der- 
selben auf  der  Zahnoberfläche  einem  einfachen  Hin-  und 
Herschieben  vorzuzichen,  weil  bei  diesem  die  Borsten  Über 
die  Vertiefungen  zwischen  den  einzelnen  Zähnen  hinweg- 
gl  eiten. 

Synon,  Grieth.  OdoyTOTQtfijut , o (lyy/in  ofiorrtor.  Franz.  Dcntifrice , 
poudre  ä nettoyer  les  denta.  Engl.  Powder  for  the  tooth . Ital. 
polvcre  per  i denti.  Holland.  Tand  pocycr.  S — rt. 

DEN TISC ALPIUM  HISPANICUM,  Spanischer  Zahn- 
stocher aus  den  Strahlen  der  Dolden  von  Amnxi  Visiiaga . 
S.  d.  Art.  v.  Sch  — 1. 

DENTITIO,  das  Zahnen,  der  Zahnausbruch 
und  der  Zahn  Wechsel,  zugleich  bisweilen  ein  allgemei- 
ner Ausdruck  für  die  jenen  Entwickelungsfortschritt  beglei- 
tenden krankhaften  Erscheinungen. 

1)  Zahnausbruch.  Erste  Zahnung.  Dentitio  prima. 

Nachdem  die  Zähne  in  ihrer  Entwickelung  bis  auf 
eine  gewisse  Stufe  gekommen  sind,  treten  sic  aus  dem  Kie- 
fer heraus,  durchbohren  das  Zahnfleisch  und  ragen  in  die 

Mundhöhle  frei  hinein.  — Dafs  dieser  Durchbruch  durch 

» 

eine  Kraft  aufserhalb  des  Zahnes,  ein  denselben  aus  dem 
Zahnfleisch  berausziehendes  Gubernaculum  vermittelt  werde, 
wie  Serres  (Sur  la  Dentition.  Mein,  de  la  Soc.  med.  d’ernul. 

Tom. 
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Tom.  8.)  behauptet,  ist  nicht  anzunchmcn,  niemand  hat  die- 
ses Gubernaculura  gesehen.  Der  Ausbruch  ist  blofs  Folge 
der  natürlichen  Entwickelung,  des  Wachsthums  des  Zahnes. 
Indem  allinälig  die  Wurzel  eines  Zahnes  wächst,  wird  seine 
Krone  gegen  den  Theil  des  Zahnhöhlenrandes  und  gegen 
den  Theil  des  Zahnfleisches  angetrieben,  welcher  die  Krone 
bedeckt  Der  Druck  der  Krone  bewirkt  alhnälig  eine  Auf- 
saugung, Verdünnung  der  Knochenmasse,  bis  diese  am 
Zahuhöhlenrand  auseinander  weicht,  worauf  ebenfalls  durch 
Druck  auf  das  Zahnfleisch  eine  gleiche  Resorption  des  letz- 
teren bedingt  und  so  das  Hcrvortreten  der  Krone  bewirkt 
wird.  Durch  ferneres  Wachsen  der  Wurzel  des  Zahnes 
und  durch  fernere  Entwickelung  der  Kieferknochen,  wird 
nun  der  Zahn  immer  mehr  vorgeschoben,  bis  seine  ganze 
Krone  zu  Tage  gefördert  ist. 

In  Bezug  auf  die  frühere  Entwickelung  der  Zahnkeime 
verweise  ich  auf  den  Art.  Dens.  Hier  erwähne  ich  blofs 
kurz  ihre  Beschaffenheit  zur  Zeit  der  Geburt.  — - Vor  der- 
selben und  noch  einige  Monate  nach  ihr  6ind  noch  alle 
Zahnhöhlen  geschlossen.  In  denselben  liegen  die  Zahnkeime, 
die  zur  Zeit  der  Geburt  schon  Verknöcherung  und  einen 
locker  aufliegenden  Schmelzüberzug  zeigen.  Diese  liegen, 
mit  Ausnahme  des  Augenzahne9,  in  einer  Linie  und  über- 
schreiten den  Knochenrand  der  Zahnrinne  noch  nicht;  und 
die  Zahnhöhlen  selbst  sind  da,  wo  nachher  ihre  Oeffnungcn  sind, 
mit  einer  dünnen  Knochcnplatte  geschlossen,  in  welcher  die 
innere  und  äufserc  Knochenwand  der  Kiefer  zusammen  kom- 
men. Diese  Knöchendeckc  ist  noch  übcrdiefs  mit  dem 
Zahnfleisch  überzogen,  welches  mit  dem  Periosteum  alveo- 
lare fest  zusammenhängt  und  so  auch  mit  dem  Knochen  dicht 
verbunden  wird.  Dieses  Zahnfleisch  hat  bei  neugebornen 
Kindern  ein  so  derbes,  festes  und  trockncs  Gewebe,  da£s 
es,  obgleich  wirklich  zellgewebiger  Natur,  doch  mit  einem 
Knorpel  verglichen  und  Zahnknorpel  ( cartilago  dentium ) 
genannt  worden  ist.  Es  vertritt  vor  dem  Zahnausbruch  ge- 
wissermaafsen  die  Stelle  der  Zähne  und  dient  dem  Kinde 
zum  Festhalten  der  Brustwarze;  Bisweilen  zeigt  dieser 
Zahnfleisch rand  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  * welche 
den  Zähnen  und  ihren  Zwischenräumen  etwas  ähneln;  derselbe 
Med.  chir.  Encycl.  IX.  Bd.  16 
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ist  nach  vornhin  so  zngcschärft,  dafs  dadurch  das  Aussehen, 
als  seien  Zähne  vorhanden,  um  so  eher  entstehen  kann,  als 
diese  Erhabenheiten  in  der  Regel  blafs  sind  und  eine  wcifsc 
Farbe  haben.  — Nach  und  nach  verliert  bei  dem  gebore- 
nen Kinde  dieses  Gewebe  des  Zahnfleisches  seine  Consi- 
Mcnz  wird  weich,  breitet  sich  immer  mehr  tiber  dem  Al- 
vcoln’rrandc  aus,  so  dafs  es  später  eine  mehr  eingedrückte 
Oberlläche,  nicht  mehr  einen  scharfen  Rand,  zeigt  und  sich 
blofs  da  abrundet,  wo  sich,  meistens  in  Folge  des  Zahn- 
tc'izcs,  eine  entzündliche  Anschwellung  entwickelt.  — Die 
Krone'  des  Zahnes  in  der  noch  geschlossenen  Zahnhöhle,  ist 
der  am  frühsten  ausgcbildctc  Theil  und  besteht  zur  Zeit  der 
Geburt  aus  einer  mit  Schmelz  überzogenen  knöchernen 
Krone,  an  welche  nach  unten  blofs  ein  dünner  und  schma- 
ler Knochenring  angefügt  ist;  dieser,  die  Wurzel  des  Zah- 
nes, setzt  sich  vermittelst  des  gcfäfsreichcn  häutigen  kleinen 
Balges  des  Zahnes  bis  auf  den  Boden  der  Zahnhöhle  fort. 
Bald  aber  vcrgröfserl  sieh  der  den  Hals  des  Zahnes  bil- 
dende Knochenring  nach  der  Tiefe  und  bildet  nun  die 
hohle  knöcherne  Zahnwurzel,  welche  dem  Grunde  der  Zahn- 
höhle sich  nähert  und  immer  fort  wachsend  (während  zu- 
gleich der  Grund  der  Zahnhöhle  durch  Wachsen  des  Kie- 
ferknochens selbst  gehoben  wird)  bald  von  dem  Grunde 
blofs  noch  durch  einen  kleinen  Zwischenraum  getrennt  ist, 
welcher  von  der  nach  unten  gedrängten  und  zum  Theil  in 
der  Höhle  des  Zahnes  befindlichen  breiartigen  Substanz  ein- 
genommen wird.  , 

Während  sich  allmälig  im  Innern  der  Zahnhöhle  der 

Zahn  auf  die  beschriebene  Weise  mehr  entwickelt  und  in 
die  Tiefe  wächst,  ohne  aber  den  Grund  der  Zahnhöhle 
noch  ganz  erreicht  zu  haben,  verändert  sich  das  Zahnfleisch 
und  die  Oberfläche  der  Kiefer  nicht  oder  doch  nur  unbe- 
deutend; je  weiter  aber  die  Verknöcherung  sowohl  der 
Zahnwurzel  als  des  Kieferknochens  gedeiht,  um  so  deut- 
licher kömmt  auch  die  ganze  Organisation  des  Kiefers  zum 
Vorschein;  die  Zahnhöhle  verlängert  sich,  ihre  Knochen- 
wändc  heben  sich  immer  mehr;  bald  aber  iibertrifft  sie  der 
Zahn  an  Länge  und  beginnt  nun  von  innen  gegen  die  Kno- 
chendecke zu  drücken.  Dadurch  wird  diese  resorbirt,  ver- 
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dünnt,  durcJibohrt,  so  dafs  der  Zahn  nach  oben  allmälig 
aus  der  Zahnliöhlc  heraustritt  und  nun  auch  das  schon  vor- 
her abgeplattete  Zahnfleisch  aufhebt,  durch  Druck  spannt, 
zur  Resorption  veranlagst,  verdünnt  und  mit  der  darüber 
hinlaufcnden  Schleimhaut  des  Mundes  zugleich  durchbricht, 
so  dafs  alsdann  die  Spitze  des  mit  Schmelz  überzogenen 
Zahnes  frei  in  die  Mundhöhle  hineinragt  und  immer  weiter 
hervorwächst,  bis  er  bis  zu  seinem  Halse  enlblöfst  dasteht. 
— Die  Durchbohrung  des  Zahnfleisches  geschieht  in  der  Re- 
gel leicht,  und  ohne  bedeutende  Reizung,  weil  die  früher 
beschriebene  dreifache  Lage  über  der  Spitze  des  noch  ein- 
geschossenen Zahnes  sich  blofs  nach  und  nach  verdünnt, 
je  mehr  der  Durchbruch  sich  nähert.  Sobald  dieser  aber 
geschehen  ist,  legen  sich  die  getrennten  häutigen  Gebilde, 
die  unter  einander  an  ihren  Rändern  verwachsen,  dicht  um 
den  Hals  des  Zahnes  herum,  verwachsen  mit  ihm  und  bil- 
den einen  kreisförmigen  Wulst,  welcher  zur  Befestigung 
des  Zahnes  beiträgt.  — So  geschieht  der  Durchbruch  der 
Zähne  im  Allgemeinen.  Ueber  den  Durchbruch  der  ein- 
zelnen Zähne  ist  folgendes  zu  bemerken. 

Die  zwei  Zahnhöhlen  der  Schneid  ezähne  befinden 
sich  nicht  auf  einer  und  derselben  Fläche,  wenn  man  sie 
einige  Zeit  nach  der  Geburt  untersucht.  Im  vierten  Monat 
ist  dieser  Unterschied  noch  bemerkbarer.  Der  Unterkiefer 
wächst  auf  der  Mittellinie  schnell  in  die  Höhe  und  in  die 
Dicke,  er  scheint  so  den  ersten  Schneidezahn  mit  sich  in 
die  Höhe  zu  heben,  wobei  dieser  auf  die  schon  beschrie- 
bene Weise  nach  und  nach  in  das  Zahnfleisch  einlritt,  das- 
selbe nach  und  nach  auseinander  dehnt  und  sich  hier  eine 
Höhle  bildet.  Zu  dieser  Zeit  ist  die  Stelle  dieses  Zahnes 
durch  eine  Erhöhung  auf  dem  Zahnhöhlenrande  bezeichnet, 
welche  ein  weifslichcs,  ziemlich  hartes  (aber  mit  der  Schleim- 
haut noch  überzogenes)  Knötchen  darslellt,  welches  von 
einem  hellrolhcn  Umkreis  eingefafst  ist;  der  letzte  wird  bis- 
weilen lebhafter  geröthet,  zeigt  viele  feine  Gefäfsentwickc- 
lungen  und  geht  sogar  in  einzelnen  Fällen  in  entzündliche 
Anschwellung  über.  Endlich  im  sechsten  bis  neunten  Mo- 
nate, bisweilen  noch  früher,  bisweilen  später,  sieht  man  die 
2 ersten  Schneidezähne  des  Unterkiefers  aus  dem  Zahu- 
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fleisch  hervorkommen.  Die  zweiten  Schneid  ezähnc  erschei- 
nen später,  weil  der  Grund  ihrer  Zahnhöhle  1 oder  £ Linie 
niedriger  steht,  als  der  der  vordem  Schneidezähne,  so  dafs 
also  jene  bis  zum  Durchbruch  einen  weiteren  Weg  zurück- 
zulegcn  haben,  als  diese.  Die  Länge  der  zweiten  Schnci- 
dezühne  ist,  auch  wenn  erst  die  ersten  durchgebrochen  sind, 
mit  der  Länge  dieser  gleich,  auch  zeigen  sic  einen  gleichen 
Grad  von  Verknöcherung;  cs  sind  offenbar  die  ersten  frü- 
her durchgebrochen,  weil  die  Verknöcherung  und  weitere 
Entwickelung  der  Kinnlade  in  der  Mille  rascher  fortgeschrit- 
ten ist,  als  auf  den  Seiten,  so  dafs  die  Zahnhöhle  der  ersten 
Schneidezähne  um  £ bis  1 Linie  über  die  der  zweiten  in 
die  Höhe  gerückt  worden  war.  — Sind  im  sechsten,  sieben- 
ten bis  neunten  Monat  die  ersten  Schneidezähne  des  Unter- 
kiefers hervorgetreten,  so  folgen  gewöhnlich  zunächst  die 
mittleren  Schneidezähne  des  Oberkiefers,  meistens  binnen 
wenigen  Wochen,  oft  aber  auch  erst  nach  2 — 3 Monaten; 
noch  einige  Wochen  später  folgt  das  äufscrc  Paar  der 
Schneidezähne,  bald  oben  bald  unten  zuerst,  — so  dafs  in 
der  Regel  die  8 Schncidczähne  zu  Ende  des  ersten  Jahres 
sUmmllich  nach  aufsen  durchgebrochen  sind. 

In  der  Regel  folgt  nun  nicht  der  Durchbruch  der  zu- 
nächst an  den  Schneidezähnen  stehenden  Spilzzähnc,  son- 
dern früher  der  der  ersten  Backenzähne  in  der  ersten  Hälfte 
des  zweiten  Jahres,  oben  und  unten;  hierauf  in  der  zwei- 
ten Hälfte  des  zweiten  Jahres  die  Spitzzähne,  und  zwar 
meistens  zuerst  die  unteren  (Hundszähne)  und  dann  die 
oberen  (Augenzähne).  Der  Grund  dieser  Abweichung  von 
der  Reihenfolge,  oder  des  Spätcrcrscheincns  der  Spitzzähne, 
scheint  darin  zu  beruhen,  dafs  sie  üefer  eingewurzelt  sind 
und  in  ihrer  engen  mehr  zusammengedrückten  Zahnhöhle 
schief  liegen.  Die  Kinnlade  mufs  daher  erst  sich  vergrö- 
fsern  und  vollkommner  verknöchern,  damit  sie  auf  dem 
Grund  ihrer  Zahnhöhle  den  zum  Fortschreiten  des  Spitz- 
zahnes von  unten  nach  oben  nölliigcn  Stützpunkt  gewähren 
könne.  Die  ersten  Backenzähne,  deren  Verknöcherung  früh- 
zeitig angefangen  hat,  liegen  dagegen  gewöhnlich  oberfläch- 
licher als  die  Spitzzahne,  und  folgen  daher  im  Durchbruch 
den  Schneidezähnen  unmittelbar  nach.  — ln  der  Regel  er- 
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reicht  das  Kind  bis  zum  Durchbruch  der  genannten  16  Zähne 
das  Ende  des  zweiten  Jahres;  doch  hcrrchst  in  diesen  Zeit- 
bestimmungen überhaupt  eine  6chr  grofsc  Unbestimmtheit. 

Danach  folgen  nun  im  dritten  Jahre  früher  oder  spä- 
ter die  zweiten  Backzähne,  oben  und  unten.  Diefs  sind 
nun  alle  Zähne,  welche  später  gewechselt,  d.  b.  ausgewor- 
fen und  durch  neue  ersetzt  werden.  Ehe  aber  dieser  Wech- 
sel cintritt,  brechen  noch  4 Zähne  hervor,  wclcho  später 
nicht  gewechselt,  dagegen  doch  gcwöhulich  bei  Beschrei- 
bung des  Zahnausbruches  mit  den  Wechsclzähnen  zugleich 
erwähnt  werden. 

Diese  ßind  die  dritten  Backenzähne,  welche  in  der  Re- 
gel im  vierten  Jahre,  bald  zu  Anfang  bald  zu  Ende  dieses 
Jahres,  zum  Durchbruch  kommen.  Bisweilen  erscheinen 
diese  dritten  Backenzähne  aber  viel  später,  gegen  das  Ende 
des  sechsten  Jahres,  so  dafs  sie  dann  eher  als  Anfang  des 
Zalmwechsels  (d.  h.  des  Durchbruches  der  bleibenden  Zähne) 
zu  betrachten  sein  möchten,  als  als  Schlufs  des  Ausbruches 
der  Wechselzähne.  Diese  letztere  Annahme  geschieht  offen- 
bar blofs  nach  einem  chronologischen  (und  noch  dazu  nicht 
beständigen)  Grund,  ist  aber  nicht  auf  die  physiologischen 
Verhältnisse  gegründet;  cs  ist  also  offenbar  besser,  die  erste 
Zahnungsperiode  mit  dem  Durchbruch  der  zweiten  Backen- 
zähne als  geschlossen  zu  betrachten,  so  dafs  dieser  Periode 
des  Zahnausbruchs  20  Zähne  angehören,  d,  h.  8 Schncidc- 
zähno,  4 Spitzzähno  und  8 Backenzähne. 

Diese  Zähne,  Wechsel-  oder  Milchzähnc  ( Denles 
lactei  s . temporarii ),  sind  sämmtlich  schon  vor  der  Geburt 
als  Keime  im  Kiefer  vorhanden  und  sind  zur  Zeit  dersel- 
ben auch  gewöhnlich  schon  so  weit  in  ihrer  Bildung  vor- 
gerückt, dafs  jeder  (mit  Ausnahme  des  zweiten  Backenzah- 
nes, der  noch  aus  2 Stücken  besteht)  ein  zusammenhängen- 
des Ganzes  bildet.  — Nach  vollendetem  Ausbruch  sind  im 
Allgemeinen  die  Wochseizähne  kleiner  und  schmaler  als  die 
sic  später  ersetzenden;  die  Schneide-  und  Spitzzähne  sind 
denen  der  Erwachsenen  der  Form  nach  im  Allgemeinen 
ähnlich;  doch  sind  die  Wurzeln  im  Verhältnis  zu  den  Kro- 
nen viel  dünner,  so  dafs  beide  nicht  so  gleichmäßig  in  ein- 
ander übergehen,  sondern  die  letztem  einen  starken  Absatz, 
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gewissermafsen  einen  Wulst  um  die  enteren  herum,  bilden. 
Die  Kronen  der  Schneidezähne  sind  nicht  so  scharf,  mehr 
dicklich  als  beim  Erwachsenen,  die  der  Spitzzähne  sind 
rundlicher,  und  die  der  2 vordem  Backenzähne  sind  nicht 
wie  später  an  dieser  Stelle  zweizackig  (bicuspidati) , son- 
dern wie  die  späteren  hinteren  Backenzähne  mehrzackig 
(3  — 5 zackig)  und  mit  mehreren  Wurzeln  (oben  3,  un- 
• ten  2)  versehen. 

Wie  schon  angeführt  ist,  60  hat  die  Zeit  des  Durch- 
bruches der  einzelnen  Zähne  nichts  Beständiges;  oft  aber 
ergeben  sich  in  dieser  Beziehung  so  bedeutende  Verschie- 
denheiten, dafs  sie  unter  die  Abweichungen,  Varietäten  zu 
rechnen  sind.  Solche  Varietäten  können  Vorkommen  d)  in 
Hinsicht  auf  die  Reihenfolge  der  einzelnen  Zähne,  b)  im 
Allgemeinen  durch  zu  frühen  c)  und  durdh  zu  späten  Aus- 
bruch, endlich  d)  durch  fehlerhafte  Richtung,  Stellung  und 
Anzahl  der  Zähne. 

a)  Zu  den  Abweichungen  der  Reihenfolge  der  durch- 
brechenden Zähne  gehören,  zum  Beispiel,  die  Fälle,  in  wel- 
chen die  zweiten  Schneidezähne  vor  den  ersten,  die  Spitz- 
zähne vor  den  Schneidezähnen,  vor  dem  ersten  Backenzahn 
oder  auch  nach  den  zweiten  Backenzähnen  erst,  durchbre- 
chen. Bisweilen  geschieht  der  Ausbruch  auch  früher  an 
der  obern  als  an  der  untern  Kinnlade.  Auch  hat  man  Kin- 
der beobachtet,  bei  welchen  alle  Zähne  zu  gleicher  Zeit 
durch  das  Zahnfleisch  hindurchbrachen,  wozu  (oder  wo- 
durch) natürlich  eine  gröfscre  Aufregung  des  Organismus 
nöthig  wird,  so  dafs  diese  Kinder  dabei  nicht  selten  in  gro- 
fse  Gefahr  gcrathen. 

b)  Was  den  zu  frühen  Ausbruch  betrifft,  so  sind  Be- 
obachtungen bekannt,  dafs  schon  bei  der  Geburt  Zähne 
durchgebrochen  waren,  so  bei  mehreni  berühmten  Römern 
nach  Plinius,  oder  bei  Louis  XIV.  (weicher  mit  2 Schnei- 
dezähnen auf  die  Welt  kam),  so  in  19  Fällen,  welche  Haller 
aufführt,  u.  a.  m.  Nicht  selten  kommen  mit  schon  hervorge- 
brochenen Schneidezähnen  die  Kinder  auf  die  Welt,  welche 
mit  Hasenscharte  oder  Wolfsrachen  behaftet  sind.  Dieser 
frühzeitige  Durchbruch  ist  nicht  als  Zeichen  besonderer 
Kräftigkeit  der  Constitution  zu  betrachten,  im  Gegentheil 


Digilized  by  Google 


Dentitio. 


247 


wehr  zu  fürchten,  weil  in  so  früher  Zeit  in  der  Regel  der 
Organismus  noch  nicht  stark  genug  ist,  uiu  die  mit  solcher 
Evolution  verbundene  Aufregung  zu  ertragen,  ohne  dadurch 
in  einen  krankhaften  Zustand  versetzt  zu  werden.  Billard 
giebt  an,  dafs  die  mit  auf  die  Welt  gebrachten  Zähne,  sehr 
bald  wieder  ausfaüen,  da  sie  sehr  oberflächlich  cingepllauzt 
sind,  also  beim  Wachsen  des  Kiefers  herausgetrieben  wer- 
den. Man  kann  daher,  wenn  solche  Zähne  das  Saugen  und 
Fassen  der  Brustwarzen  hindern,  versuchen,  sie  bald  hcraus- 
zuzichen,  indem  es  besser  ist,  dafs  das  Kind  bis  zur  Zeit 
der  zweiten  Zahnung  keine  Schucidczähne  habe,  als  dafs  es 
eines  Ernährungsmitteis  beraubt  ist,  ohne  welches  das  Le- 
ben der  Säuglinge  oft  gefährdet  ist 

c)  Häufiger  ist  ein  verspäteter  Durchbruch  einzelner 
oder  aller  Zähne,  besonders  bei  schwächlichen,  kränkelnden 
Kindern,  doch  auch  bei  sonst  kräftigen  Subjecten.  So  spricht 
van  Stoieten  von  einem  sehr  kräftigen  Mädchen,  bei  dem 
der  erste  Zahn  erst  im  neunzehnten  Monat  zum  Vorschein 
kam;  Bayer  von  einem  13jährigen  Mädchen,  welches  jetzt 
erst  die  4 Spitzzähn c bekam;  ja  Baumes  erzählt,  dafs  er 
einen  Mann  gekannt  habe,  bei  welchem  nie  ein  Zahn  zum 
Vorschein  gekommen  ist,  und  Borelli  erwähnt  einer  Frau 
von  60  Jahren,  bei  welcher  dasselbe  der  Fall  war.  — Die 
Erfahrung  scheint  zu  lehren,  dafs  die  Kinder,  welche  ihre 
Zähne  etwas  spät  bekommen,  krankhaften  Zufällen  beim 
Durchbruch  derselben  weniger  ausgcselzl  sind. 

d)  Die  Zähne  zeigen  zur  Zeit  der  ersten  Zahnung  sel- 
ten Abweichungen  in  Hinsicht  ihrer  Anzahl;  erst  bei  dem 
Eintritte  der  zweiten  Zahnung  ist  es  möglich,  dafs  2 Reihen 
Zähne  bei  einem  und  demselben  Individuum  Vorkommen, 
was  davon  herrührt,  dafs  die  Zähne,  welche  eigentlich  zum 
Wechsel  bestimmt  sind,  dableiben  und  nicht  ausfallcn.  — 
Die  Abweichungen  in  der  Richtung  und  Lage  sind  bei  den 
Kindern  in  der  Wiege  und  in  den  ersten  Jahren  weit  häu- 
figer. Sie  sind  immer  die  Folge  eines  Bildungsfehlers  in 
der  obern  oder  untein  Zahnlade.  Denn  man  begreift,  dafs, 
wenn  die  Zahnhöhle,  deren  Form  gewöhnlich  das  Wachs- 
thum und  die  Richtung  des  Zahnes  leitet,  sich  wegen  zu 
beträchtlicher  Enge  der  Kieferhöhle  nicht  frei  entwickeln 
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kann,  der  Zahn  auch  an  dieser  Abweichung  Theil  nehme, 
aus  der  Reihe  der  andern  Zähne  heraustreten  oder  sich  in 
einer  gewissen  Entfernung  von  der  Zahulade  entwickeln 
wird.  Albin  sah  zwei  lange  Zähne  in  dem  aufsteigenden 
Aßte  des  Oberkiefers  verborgen,  ein  anderes  Mal  einen 
Zahn  in  dem  horizontallaufenden  Gaumentheil  des  Ober- 
kiefers,  wo  auch  Sabatier  einmal  2 Augcnzähne  hervorragen 
sah.  Die  aus  der  Reihe  der  andern  herausgetretenen  Zähne 
sind  fast  immer  Augenzähne.  In  der  Entwickelung  des 
Keimes  der  Zähne  nämlich  bildet  sich  derjenige,  welcher 
den  Augenzähnen  entspricht,  zuletzt;  wenn  sich  nun  die 
Zahnlade  nicht  so  weit  auseinander  giebt,  dafs  dieser  Zahn 
zu  seinem  Wachslhum  genug  Platz  findet,  so  begreift  man 
leicht,  dafs  er  nach  hinten  gedrängt  werden  und  sich  nach 
einer  Richtung  entwickeln  kann,  welche  der  ihm  von  der 
Natur  angewiesenen  Richtung  entgegengesetzt  ist.  — Fälle 
von  Entwickelung  von  Backenzähnen  in  dem  vorderen 
Theile  der  Kiefer  werden  erzählt,  doch  existiren  keine  ganz 
glaubwürdigen  Beobachtungen  darüber;  auch  ist  es  schwer 
zu  begreifen,  wie  sich  in  der  schmalen  Zalmlade  der  Schnei-, 
dezähne  ein  dicker  Backenzahn  entwickeln  sollte.  — Wenn 
die  Scheidewände  der  Zahnhöhlen  während  der  Entwicke- 
lung des  Kiefers  in  ihrer  Bildung  gehemmt  werden,  wenn 
die  Zahnrinne  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  frei  bleibt,  so 
bleiben  die  Zahnkeime  immer,  wie  sie  es  ursprünglich  sind, 
gruppirt  und  mit  einander  zusammenhängend;  die  Zähne, 
welche  ihnen  folgen,  werden  daher  ebenfalls  mit  einander 
Zusammenhängen  und  eine  einzige  Masse  ausmachen,  welche 
aus  mehreren,  an  ihren  Kronen  oder  ihren  Wurzeln  mit 
einander  verwachsenen  Zähnen  besteht;  Sömmeri/ig  führt 
ein  Beispiel  der  Art  an;  mehrere  ähnliche  befinden  sich  auf 
dem  anatomischen  Museum  zu  Berlin.  Auch  bei  Fas  fin- 
den sich  Fälle  der  Art  angeführt. 

Der  Zahndurchbruch  ist  eine  natürliche  Function, 
er  ist  die  natürliche  Folge  des  Wachsthums  der  Zähne  und 
des  Kiefers;  doch  ist  es  unrichtig  sich  diesen  Durchbruch 
einseitig  blofs  als  eine  Folge  mechanischen  Druckes  vorzu- 
stellcn;  die  physiologischen  Lebensgesetze  wirken  mit,  und 
dürfen  hier  eben  so  wenig  unberücksichtigt  bleiben,  als  diefs 
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bei  andern  Evolutionsveränderungen,  z.  B.  der  Schwanger« 
schaft  und  dem  Gebären  der  Fall  ist.  Die  obere  Decke 
der  Zahnhöhlen  wird  resorbirt,  und  öffnet  sich,  nun  wird 
auch  das  darüberliegende  dichte  Zellgewebe  des  Zahnflei- 
sches durch  Resorption  entfernt  und  endlich  auf  gleiche 
Weise  die  Schleimhaut  durchbrochen;  um  diefs  zu  Stande 
zu  bringen,  ist  wie  bei  ähnlichen  Vorgängen  an  andern 
Stellen  des  Körpers  vermehrter  Säfte-  Zu-  und  Abflufs  und 
erhöhte  Nerventhäligkeit  nöthig;  es  ist  also  im  normalen 
Zustande  allerdings  eine  gesteigerte  Thätigkeit  der  Natur 
vorhanden,  welche  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Resultate 
nach  allerdings  den  pathologischen  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung ziemlich  nahe  steht,  aber  doch  nicht  wirklich  eine 
solche  ist,  noch  auch  im  normalen  Zustand  gleiche  Reactio- 
nen  im  Gesammtorganismus  hervorruft;  — bisweilen  (durch 
hinzukommende  äufsere  oder  innere  Reize)  wird  freilich 
diese  Entwickelungsthätigkeit  nicht  allein  local  wirklich  zur 
Entzündung  und  den  mit  dieser  in  Verbindung  stehenden 
symptomatischen  Affectionen  gesteigert,  sondern  sie  kann 
auch  eine  so  starke  Reaction  des  Organismus  hervorrufen, 
dafs  sie  wirkliche  Krankheiten  bedingt,  deren  Ursache  in 
dem  Zahnausbruch  zu  suchen  ist.  — Unrichtig  aber  ist  es, 
das  Zahnen  selbst  als  eine  Krankheit  zu  betrachten;  es  dis- 
ponirt  blofs  zu  manchen  Krankheiten.  Man  beobachtet  da- 
her auch  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle,  dafs  der  Zahn- 
durchbruch vor  sich  geht,  ohne  zu  irgend  einem  Zufalle 
Anlafs  zu  geben,  manche  sogar  ohne  durch  irgend  eine  an- 
dere lokale  Erscheinung,  als  das  Erscheinen  des  cntblöfstcn 
Zahnes,  alfo  durch  das  Resultat  selbst,  bezeichnet  zu  sein. 
— Viele  andere  Kinder  bekommen  ihre  Zähne,  während 
blofs  eine  Zunahme  der  Speichelsecrction  cintritt,  ohne  dafs 
ihre  Gesundheit  davon  gestört  wird. 

Gar  nicht  selten  aber  begleiten  den  Zahndurchbruch  auch 
mehr  oder  minder  auffallende  objective  und  subjective  Erschei- 
nungen, welche  sich  mehr  dem  krankhaften  Zustande  nähern. 
Dieselben  lassen  sich  im  Allgemeinen  in  folgendes  Bild  zu- 
sammen fassen.  Das  Zahnfleisch  ist  etwas  stärker  als  ge- 
wöhnlich geröthet,  etwas  angesch wollen,  bisweilen  in  der 
ganzen  Breite  des  Kiefers,  bisweilen  blofs  über  dem  sich 
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hebenden  Zahne;  dabei  ist,  wie  es  scheint,  ein  Jucken  oder 
Brennen  des  Zahnfleisches  zugegen,  wodurch  das  Kind  ver- 
anlafst  wird,  die  Finger  in  den  Mund  zu  stecken,  — auf  alles, 
was  es  erreichen  kann,  zu  beifsen,  (was  ihm  ein  angeneh- 
mes Gefühl  zu  veranlassen  scheint),  — und  die  Brustwarze 
fester  zu  packen,  oft  sogar  empfindlich  zu  quetschen.  Es 
verlangt  dabei  oft  nach  der  Brust  oder  nach  anderem  Ge- 
tränk. Während  der  Dauer  dieser  Symptome  plattet  sich 
der  vorher  runde  Rand  des  Zahnfleisches  ab;  die  Schleim- 
haut der  Nase  nimmt  an  der  Reizung  der  Mundschleimhaut 
theil,  deswegen  deutet  das  Kind  durch  Reiben  an  der  Nase 
ein  Jucken  in  derselben  an  und  niest  bisweilen;  die  Con- 
gestion  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  giebt  sich  nun  ferner 
gewöhnlich  durch  abwechselnde  Röthc  und  Blässe  der  Wan- 
gen, durch  umschriebene  Röthe  Einer  Wange,  welche  dann 
auch  heifs  ist,  und  in  einzelnen  Fällen  auch  durch  sympa- 
thische Symptome,  welche  sich  auf  andere  Functionen  und 
Körpertheile  beziehen,  zu  erkennen,  z.  B.  Ungeduld,  Reiz- 
barkeit, Neigung  zum  Weinen,  Zusammcnfahrcu,  sardoni- 
sches Lächeln  während  des  Schlafes,  Aufschreien,  bisweilen 
gesteigerte  Reizbarkeit  der  Augen,  ein  mäfsiger  Grad  von 
Lichtscheue,  — mäfsiger  Durchfall,  Vermehrung  der  Uriu- 
absonderuug,  leichter  Schleimausflufs  aus  der  Scheide.  — - 
Einzelne  solcher  sympathischer  Erscheinungen  können  auch 
bis  zur  symptomatischen  Krankheit  gesteigert  werden;  so 
entwickeln  sich  Augenentzündungen,  papulöse  Hautaus- 
scbläge  in  der  Umgebung  des  Muudes,  Durchfall  oder  hart- 
näckige Darmvcrslopfung  in  Felge  des  gesteigerten  Reiz- 
zustandes  des  Darmkanales  u.  s.  w. 

Wenn  nun  aber  die  Zahnung  ihren  regclmäfsigen  Gang 
weiter  geht,  so  verschwinden  auch  mehr  oder  minder  schnell, 
und  ohne  einen  Nachtheil  zurück  zu  lassen,  diese  sympto- 
matischen Zufälle.  — Je  mehr  nun  bei  dem  vorhin  angege- 
benen Zustande  des  Zahnfleisches  die  Zähne  vorrücken,  desto 
.stärker  röthet  sich  dasselbe  im  Umkreis  (aber  nie  über  die 
Roscnrüthe  hinauf),  während  der  dem  Zahne  entsprechende 
Punkt  immer  blasser  wird  und  sich  ein  wenig  erhebt.  Die 
Anschwellung  und  Röthung  des  Zahnfleisches  ist  bisweilen 
mit  einer  geringen  Auftreibung  des  ganzen  Gesichts  und  . 
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mit  Anschwellung  der  Submnxillardrüsen  verbunden.  Hat 
die  Erhebung  und  Anspannung  des  Zahnfleisches  und  der 
Schleimhaut  einen  Tag  angchaltcn,  so  bricht  die  Spitze  des 
Zahnes  durch,  und  damit  hören  dann  in  der  Kegel  alle  die 
genannten  symptomatischen  Zufälle  auf.  — Es  geht  daraus 
nun  leicht  hervor,  dafs  der  ganze  Zahndurchbruch  zwar 
symptomatische  krankhafte  Zufälle  hcrvorrufen  und  wohl 
auch  die  Disposition  zu  Krankheiten  bedingen  kann,  aber 
nicht  selbst  eine  Krankheit  ist. 

Aus  dem  letzten  Grunde  ist  es  auch  durchaus  nicht 
nölhig,  ja  oft  schädlich,  das  Kind  während  des  Zahngeschäf- 
tes einer  ärztlichen  Behandlung  zu  unterwerfen.  Geschieht 
dies,  so  mufs  sich  die  Behandlung  ganz  symptomatisch  und 
prophylactisch  halten,  da  es  in  der  That  blofs  darauf  an- 
kömmt, zu  verhüten,  dafs  die  symptomatischen  Zufälle  keine 
Nachtheile  herbeiführen  und  zurücklassen,  und  dafs  die 
Disposition  zu  anderen  (Reactions-)  Krankheiten  nicht  zu  sehr 
gesteigert  werde.  Man  vermeide  alles,  was  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  befördern  könnte,  sehe  auf  reine  Luft  von  gemäfsig- 
ter  Temperatur,  gute  Milch  für  das  Kind,  welche  dann  dem- 
selben häufig  aber  in  geringer  Menge  gereicht  wird,  aufser- 
dera  kann  man  auch  ab  und  zu  etwas  Zuckerwasser  rei- 
chen; man  mäfsige  das  Licht,  sorge  für  Stille;  leichten  Durch- 
fall läfst  man  ungestört,  wird  er  zu  stark  und  schwächt  er 
das  Kind,  so  sucht  man  ihn  durch  Reiswasscr  mit  etwas 
Syr.  Rhei  zu  mäfsigen;  ist  aufgetriebener  Leib  mit  Versto- 
pfung zugegen,  so  befördert  man  die  Darmauslcerungen 
immer  mit  Berücksichtigung  der  Aufgabe,  die  Congestionen 
nach  dem  Kopfe  zu  mildern,  — also  nicht  durch  reizende  Mit- 
tel, zu  welchen  auch  die  Suppositorien  gehören,  sondern 
durch  milde  Klystirc,  erweichende  laue  Fomentationen  des 
Unterleibes,  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Süfsman- 
dclöls,  bisweilen  mit  Zusatz  von  etwas  Ricinusöl,  etwas  ge- 
kochtes Obst,  Aepfelwasser  u.  d.  m.  Die  gesteigerte  Reiz- 
barkeit der  Kinder  mufs  man  schonen,  um  nicht  durch  ihr 
Schreien  die  Congestionen  zu  befördern;  und  in  dieser  Be- 
ziehung ist  cs  auch  nicht  übel,  den  Kindern  irgend  einen 
mäfsig  harten  Körper  zum  Daraufbeifscn  zu  gestalten  (z.  B. 
den  elfenbeinernen  Stiel  einer  Kindcrklappcr,  ein  Stück 
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Rad.  Iridis  florent.  u.  d.  in.),  weil  dies  den  juckenden  Reiz 
am  Zahnfleisch  vermindert  und  auf  diese  Weise  dazu  bei- 
trägt, die  Kinder  zu  beruhigen;  dafs  dadurch  der  Durch- 
bruch der  Zähne  beschleunigt  werde,  darauf  ist  wohl  wenig 
zu  rechnen. 

Geht  bei  diesen  und  ähnlichen  symptomatisch-  und 
prophylaktisch -wirkenden  Mitteln  der  Zahndurchbruch  zur 
gehörigen  Zeit  vor  sich,  60  ist  in  der  Regel  nichts  zu  be- 
fürchten. Findet  der  Durchbruch  aber  Schwierigkeiten,  tritt 
eine  sogenannte  Dentitio  difficilis  ein,  so  wird  der  Orga- 
nismus durch  diese  fortdauernde  lokale  Reizung  und  Con- 
gestion  zu  Reactioncn  vcranlafst,  welche  oft  sehr  ernstliche 
Krankheiten  bedingen  können. 

Dentitio  difficilis  ist  der  Zustand,  *—  wenn  bei  zu 
phlogistischcr  Constitution  die  lokale  Reizung  sich  sogleich 
zur  Entzündung  steigert  und  auf  diese  Weise  die  normale 
Weitercntwickelung  des  Zahndurchbruches  unterbrochen 
wird,  — wenn  bei  nervöser  Constitution  der  locale  Reiz 
sogleich  so  stark  auf  den  Gesamraforganismus  zurückwirkf, 
dafs  ein  krampfhafter  Zustand  entsteht,  welcher  die  normale 
Evolution  stört  und  zugleich  Congcstionen  und  andere  Re- 
actionen  in  anderen  Organen,  besonders  im  Gehirn,  begün- 
stigt, •—  wenn  bei  Übermäfsigcr  allgemeiner  Schwäche,  mit 
welcher  in  der  Regel  gesteigerte  nervöse  Reizbarkeit  vor- 
handen ist,  der  Organismus  nicht  die  Kraft  hat,  den  localen 
Evolutionsprozefs  durchzuführen;  — in  allen  diesen  Fällen 
kommt  der  Zahn  nicht  zur  rechten  Zeit  zum  Durchbruch; 
dadurch  bleibt  ein  sowohl  Blutcongesüon  als  Nervenaufre- 
gung  bedingender  localer  Reiz  länger  andauernd  unverän- 
dert bestehen,  und  kann  so  nicht  blofs  symptomatische  Zu- 
fälle oder  Krankheitsdisposition,  sondern  wirklich  ausgobil- 
dete  Krankheiten  hervorrufen. 

Diese  sccundären  Krankheiten  sind  alsdann  selbststän- 
dig und  werden  je  nach  ihrer  Eigentümlichkeit  nach  allge- 
meinen Regeln  behandelt,  indem  bei  allen  nur  noch  die  In- 
dicaüon  hinzukömmt:  die  veranlassende  Ursache  zu  besei- 
tigen, d.  h.  den  gestörten  Zahndurchbruch  vollends  zu  sei- 
nem Ende  durchzuführen. 

Die  Symptome,  welche  auf  eine  zu  erwartende  oder 
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vorhandene  Dentitio  difficilis  schliefsen  lassen,  beziehen  eich 
fast  sämmllich  auf  obige  3 ursächliche  Momente,  nämlich  auf 
phlogistischc  und  nervöse  Constitution,  bedeutende  allge- 
meine Schwäche,  und  bisweilen  auch  auf  üble  Bildung  der 
Zahnhöhlen  und  Kiefer.  Es  sind  folgende  Symptome:  ge- 
störte Verdauung;  Wiederausbrechen,  der  vor  kurzem  ge- 
nossenen Milch;  wäfsrige  gelbe  oder  grüne  Diarrhöe;  hart- 
näckige Verstopfung;  Hitze,  Trockenheit  des  Mundes,  hei- 
fses  Gesicht,  heifse  Sürn;  unrcgclmäfsiger  SpeichelÜufs;  An- 
schwellung und  Jucken  oder  Schmerz  des  Zahnfleisches; 
grofscr  Durst  und  doch  Schmerz  beim  Trinken;  Anschwel- 
lung der  Mandeln  und  Halsdrüsen;  Bölhe,  Thränen  und 
Reizbarkeit  der  Augen;  Anschwellung  der  Augenlider;  un- 
ruhiger Schlaf  von  kurzer  Dauer. 

Spricht  6ich  das  schwierige  Zahnen  noch  deutlicher  aus, 
so  wird  der  Spcichclflufs  sehr  reichlich,  das  Zahnfleisch  sehr 
schmerzhaft  angeschwollcn;  die  Parotiden  und  llalsdrüscn 
schwellen  an,  das  Gesicht  wird  aufgedunsen,  die  Augen  gc- 
rölhet;  die  geschwollenen  Augenlider  zucken;  auf  der  Haut 
zeigen  sich  verschiedenartige  Ausschläge. 

Die  Entzündung  des  Zahnfleisches  setzt  sich  bisweilen 
auf  die  Luftwege  und  Lungen,  bisweilen  auf  den  Schlund- 
kopf und  Darmkaual  fort,  besonders  wenn  sich  Aphthen 
entwickeln.  Bisweilen  bleibt  aber  die  Entzündung  des  Zahn- 
fleisches auch  local,  wird  hier  sehr  heftig,  ergreift  auch  den 
Knochen  und  bedingt  Abscesse,  Geschwüre  und  Brand. 

Die  Congestion  bedingt  oft  Hirnentzündung  und  zwar 
Hydrops  cercbri  acutus;  dieselbe  Krankheit  ist  aber  auch 
Folge  zu  grofscr  Reizung  des  Nervensystems;  w'obei  dann 
die  secundärc  Krankheit  sich  im  Hirn  oder  seltener  im 
Rückenmark  als  scrös-ex6udalivc  Entzündung  ausbildct,  wel- 
che sehr  rasch  den  Tod  herbeiführen  kann. 

Alle  diese  secundärcn  Krankheiten  können  auch  bei 
allgemeiner  Schwäche  eintreten,  weil  dann  weder  das  Blut- 
gefäfs-  noch  das  Nervensystem  Kraft  genug  hat,  sich  in  sei- 
ner Integrität  zu  behaupten. 

Zur  Erfüllung  der  Causalindicalion  bei  allen  diesen 
Arten  der  Dentitio  difficilis,  besonders  aber  dann,  wenn  sie 
von  Festigkeit  des  Zahnfleisches  und  schlechter  Beschaffen- 
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heit  der  Zahnhöhlen  herrührt,  bat  man  eine  Operation  vor* 
geschlagen.  Hierüber  füge  ich  noch  einige  Worte  bei,  ehe 
ich  zur  zweiten  Zahnung  übergehe. 

Bisweilen  hat  man  den  Grund,  die  Schwierigkeit  des 
Zahnens  wirklich  in  zu  grofsem  Widerstand  des  Zahnflei- 
sches und  in  ungünstiger  Bildung  der  Zahnhöhlen  zu  suchen. 
Um  diesen  Widerstand  zu  überwinden  hat  man  vorgeschla- 
gen, das  Zahnfleisch  über  dem  sich  hebenden  Zahne  zu 
durchschneiden  und  so  den  ersten  Widerstand  ganz  zu  he- 
ben, den  zweiten  wenigstens  zu  vereinfachen.  Die  Meinun- 
gen über  den  Nutzen  oder  Schaden  dieser  von  Hunter  zu- 
erst empfohlenen  Operation  6iud  gctheilt.  Allerdings  schei- 
nen Fälle  vorzukommen,  in  welchen  eine  solche  Operation 
von  Nutzen  ist,  während  man  hinzufügen  kann,  dafs  sie 
wohl  nie  schadet,  sondern  immer  nützt,  wäre  es  auch  nur 
durch  die  dadurch  bewirkte  örtliche  Blutentziehung.  Eine 
etwas  wunderbar  klingende  Geschichte  erzählt  Robert  (Traite 
des  principaux  objets  de  medccine.  Tom.  2.  pag.  311), 
welche  folgendermafscn  lautet:  Ein  Kind  starb,  nachdem  es 
stark  mit  den  Zähnen  zu  thun  gehabt  hatte;  es  wurde  in 
den  Sarg  gelegt.  Hr.  Lemonnier  hatte  gerade  bei  der  Frau 
zu  thun,  welcher  das  Kind  gestorben  war;  nachdem  er  seine 
Geschäfte  abgemacht  hatte,  wurde  er  neugierig  zu  sehen, 
wie  sich  die  Zahnhöhlen  in  Fällen  verhielten,  in  welchen 
der  Durchbruch  der  Zähne  nicht  zu  Staude  gekommen  war. 
Er  machte  zu  diesem  Ende  einen  grofsen  Einschnitt  in  das 
Zahnfleisch;  als  er  sich  aber  anschickte,  seine  Untersuchung 
fortzusetzen,  sah  er  das  Kind  die  Augen  öffnen  und  Le- 
benszeichen von  sich  geben.  Das  Kind  wurde  nun  aus 
dem  Leichentuch  hcrausgenommen  und  gehörig  gepflegt; 
die  Zähne  brachen  hervor  und  das  Kind  ist  geheilt 

Auf  jeden  Fall  darf  man  nicht  gleich,  wenn  der  Durch- 
bruch des  Zahnes  zögert  und  sich  Symptome  beschwerli- 
chen Zahnens  zeigen,  den  Einschnitt  in  das  Zahnfleisch  ma- 
chen, wie  es  manche  Acrzte  gethan  haben,  welche  fast  je- 
dem zahnenden  Kinde,  das  in  ihre  Hände  fiel,  einen  Ein- 
schnitt in  das  Zahnfleisch  machten.  Dieses  Mittel  ist  blofs 
anzuwenden,  wenn  wirklich  verdicktes  und  verdichtetes 
Zahnfleisch  zugegen  ist  und  den  entwickelten  Zahn  nicht 
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frei  werden  läfßt,  so  dafs  die  Zähne  dasselbe  hoch  aufhe- 
ben,  spannen  und  an  dem  erhabensten  Paukt  eine  blasse 
von  einem  rothen  Rand  umgebene  Stelle  veranlassen. 

Hunter  empfahl  diese  Operation  zuerst  für  Kinder  so- 
wohl, als  auch  für  Erwachsene  beim  Durchbruch  der  Weis- 
heitszähne.  Levret  empfahl  sic  sehr  und  dehnte  sie  auch 
auf  die  Fälle  von  verengerten  Zahnhöhlen  aus;  Boycr  glaubte 
eine  einfache  Incision  reiche  nicht  aus  und  empfahl  daher, 
jedesmal  einen  Kreuzscknilt  zu  machen  und  dann  die  Lap- 
pen abzutragen. 

Man  läfst  den  Kopf  des  Patienten  fixiren,  legt  ein  Stück 
Kork  zwischen  die  Kiefer,  hält  die  Lippen,  Zunge  und 
Wangen  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  auseinander, 
bringt  mit  der  rechten  ein  gröfstenthcils  umwickeltes,  oder 
blofs  an  seiner  Spitze  eine  kurze  Strecke  >vcit  schneiden- 
des Bistouri  in  den  Mund  und  schneidet  mit  der  Spitze 
desselben  tief  in  das  Zahnfleisch  und  Periost  über  jedem 
Zahn  ein  und  legt  so  den  Zahn  blofs.  Ein  einfacher  Ein- 
schnitt genügt  bei  den  Schneide-  und  Spitzzähnen;  für  die 
Backenzähne  dagegen  ist  ein  Kreuzschnitt  nöthig,  nach  wel- 
chem man  die  Lappen  aufhebt  und  mit  einer  feinen  Schecre 
abträgt.  Die  darauf  folgende  Blutung  ist  nicht  bedenklich, 
sie  vermindert  im  Gegentheil  auf  eine  heilsame  Weise  die 
Uebcrfüllung  der  angcsch wollenen  Thcile;  sollte  sie  dage- 
gen zu  lange  dauern,  so  leistet  kaltes  Wasser,  Essig  oder 
Alaunauflösung  rasch  Hülfe.  — Bemerkt  man  nach  Durch- 
schncidung  des  Zahnfleisches,  dafs  der  Zahn  durch  eine  zu 
enge  Oeffnung  des  Zahnfaches  zurückgehaltcn  wird,  so  mufs 
man  sich  mit  einer  Sonde  von  dem  Grade  der  Verengerung 
unterrichten  und  mit  einer  feinen  Zange  oder  starken 
Scheere  den  Knochenrand  der  Alveola  wegschneiden,  wel- 
cher sich  dem  Hervortreteii  des  Zahnes  entgegensetzt.  Ste- 
hen die  seitlichen  Schneidezähne  und  ersten  Backenzähne 
zu  nahe  an  einander,  so  streben  die  Spitzzähnc  vergeblich, 
sich  dazwischen  zu  erheben,  und  es  entstehen  sehr  bedenk- 
liche Zufälle.  Um  in  diesem  Falle  Hülfe  zu  schaffen,  rathet 
Levret  den  ersten  Backenzahn,  welcher  am  meisten  hinder- 
lich ist,  auszuziehen;  dasselbe  Verfahren  wendet  derselbe 
auch  an,  wenn  der  dritte  Backenzahn  durch  eine  Anomalie 
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vor  dem  zweiten  und  so  nahe  am  ersten  hervorgekommen 
ist,  daß  nun  der  zweite  zwischen  den  beiden  bereits  vor- 
handenen keinen  Platz  mehr  findet. 

2)  Zahn  Wechsel.  Zweites  Zahnen.  Dentilio  se- 
cunda . 

Die  ersten  zwanzig  Zähne  haben  zu  geringe  Gröfse, 
als  daß  sic  auch  in  späterer  Zeit  genügen  und  den  übrigen 
vergrößerten  Verhältnissen  der  Theilc  entsprechen  könnten; 
sie  werden  daher,  da  sie  selbst  sich  nicht  vergrößern  kön- 
nen, ausgestoßen  und  durch  neue  ersetzt,  welche  nun  be- 
ständig bleiben,  und  daher  bleibende  Zähne  (Dentes per- 
manentes) genannt  werden.  Es  trifft  dieser  Wechsel  ge- 
rade mit  der  Zeit  ein,  in  welcher  bei  dem  Kinde  das  Be- 
dürfnis nach  festerer  Nahrung,  also  die  Noth  wendigkeit 
eines  festeren  Gebisses  einlritt.  Die  zweite  Zahnung  be- 
steht also  wesentlich  in  dem  Ausstößen  der  20  Milch-  oder 
Wcchselzähne,  und  in  dem  Durchbrechen  der  32  bleiben- 
den Zähne;  diese  Periode  begreift  einen  ziemlich  großen 
Zeitraum  in  sich,  indem  zu  Ende  des  vierten  Jahres  in 
der  Regel  der  erste  und  gegen  das  dreißigste  Jahr  erst  der 
letzte  bleibende  Zahn  hervorkömmt;  gewöhnlich  beginnt 
man  aber  die  Rechnung  der  zweiten  Zahnung  nicht  mit  dem 
Hervorbrechen  des  ersten  bleibenden  Zahnes,  sondern  mit 
dem  Ausfallen  des  ersten  Wcckselzahncs,  so  daß  die  zweite 
Zahnperiode  also  vom'  siebenten  Jahre  an  gerechnet  wird, 
obgleich  zu  dieser  Zeit  der  dritte  Backenzahn  (als  bleiben- 
der) schon  vorhanden  ist,  wie  ich  oben  angegeben  habe. 

Die  Keime  zu  den  bleibenden  Zähnen  sind  zum  Theil 
schon  vor  der  Geburt  vorhanden,  zum  Theil  lassen  sie  sich 
erst  nach  der  Geburt,  einige  erst  im  vierten  Jahre  auffin- 
den. Am  frühsten  zeigen  sich  die  Keime  der  dritten  Backen- 
zähne, (im  sechsten  Monat  des  Fötusleben);  im  achten  Mo- 
nat erscheinen  die  für  die  Schneidezähne,  bald  darauf  die 
für  die  Spilzzähne  und  zugleich  für  die  vierten  Backen- 
zähne; die  Keime  für  die  ersten  und  zweiten  Backenzähne 
erscheinen  erst  im  siebenten  bis  achten  Monate  nach  der 
Geburt,  und  die  für  die  fünften  Backenzähne  (WcisheiU- 
zäbne)  erst  im  vierten  Jahre. 

Die  Keime  der  hintersten  drei  Backenzähne,  hegen  mit 
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den  Milchzahnen  in  Einer  Reihe,  die  Übrigen  liegen  dage- 
gen hinter  den  letzteren,  in  einer  Zahnhöhle  mit  ihnen,  so 
dafs  der  Keim  des  bleibenden  Zahnes  ganz  in  derselben 
Zahnhöhle  sitzt,  aus  welcher  der  Milchzahn  später  ausfällt. 

Wie  die  Keimsäcke  beider  Arten  von  Zähnen  mit  einander 
in  Verbindung  stehen,  darüber  siehe  den  Artikel  Dens. 
Nach  und  nach  bildet  sich  nun  für  den  Keim  des  bleiben- 
den Zahnes  eine  neue,  eigene  Zahnhöhle,  indem  sich  vom 
Boden  der  alten  Zahnhöhle  eine  Scheidewand  erhebt,  durch 
welche  hindurch  indefs  immer  noch  eine  Verbindung  zwi- 
schen den  beiden  Zahnsäckchen  statt  findet.  Die  Höhlen 
der  bleibenden  Zähne  liegen  nun  nicht  unmittelbar  hinter 
denen  der  ihnen  entsprechenden  Milchzähne,  sondern  etwas 
mehr  nach  aufsen  gerückt,  mit  den  letztem  gewissermafsen 
alternircnd,  so  das  der  innere  bleibende  Schneidezahn  zwi- 
schen dem  innern  und  dem  äufsern  Milch  - Schneidezahn, 
der  äufserc  bleibende  Schneidezahn  zwischen  dem  äufsern 
Milch- Schncidezahn  und  dem  Milch -Spitzzahn  liegt  u.  s.  f. 
— Die  Lage  der  Zahnkeime  selbst,  kurz  vor  ihrem  Durch- 
bruch, entspricht  nicht  ihrer  späteren  Richtung,  indem  im- 
mer ihre  Kronen  mehr  nach  vorn  gerichtet  sind,  was  sich 
aber  beim  Durchbruch  ändert,  bei  welchem  die  Zähne  eine 
Richtung  gerade  nach  unten  oder  nach  oben  bekommen. 

Der  Zahnwechsel  beginnt  mit  der  Ausstofsung  oder  mit 
dem  Ausfallen  der  Milchzälme.  Dies  geschieht  unter  folgen- 
den Erscheinungen:  jemehr  der  Gefäfsreichthum  der  Keimo 
der  bleibenden  Zähne  zuuiimnt,  desto  mehr  nimmt  derjenige 
der  Milchzähne  ab;  die  den  letzteren  ihr  Blut  zuführende 
Arterie  wird  allmälig  kleiner  und  oblilerirt,  worauf  auch 
ihr  Kanal  verschwindet  und  die  Wurzel  des  Zahnes  immer 
mehr  aufgezehrt  wird,  so  dafs  der  Zahn  immer  weniger  fest 
sitzt,  und  sich  endlich  entweder  mit  geringer  Kraft  auszic- 
ben  läfsl  oder  von  selbst  ausfällt.  Während  dieser  Verän- 
derungen in  dem  Milchzahn  vermehrt  sich  der  Gefäfsreich* 
Üium  an  dem  Keimsäckchcn  des  bleibenden  Zahnes  immer 
mehr,  die  Ablagerung  der  Knochenerde  und  des  Schmelzes 
an  demselben  nimmt  rasch  zu,  der  Zahn  vergröfsert  sich, 
drückt  auf  die  Scheidewand  und  verdünnt  diese  stufenweise 
so  sehr,  dafs  nach  und  nach  die  Höhlen  beider  Zähne 
Med.  chir.  Encycl.  IX.  Btl.  1 ” 
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wieder  eine  einzige  ausmachen;  diese  Vereinigung  der  Höh- 
len geschieht  besonders  durch  Erweiterung  der  vorhin  er- 
wähnten Ocffnong  in  der  Scheidewand,  durch  welche  hin- 
durch die  beiden  Säckchen  beider  Zähne  in  Verbindung 
bleiben.  Der  bleibende  Zahn  vergröfsert  sich  nun  immer 
mehr,  und  mag  wohl  auch  von  unten  einen  Druck,  auf  den 
Milchzalm  ausüben,  wiewohl  die  lockere  Stellung  des  letz- 
teren wohl  nicht  sowohl  von  diesem  Druck  als  vielmehr 
von  der  durch  vitale  Veränderung  entstandene  Verkleine- 
rung der  Wurzel  des  Milchzahnes  henühren  mag.  — Ist 
nun  der  Milchzahn  endlich  ausgefallen  oder  ausgezogen,  so 
erscheint  die  Spitze  des  bleibenden  Zahnes  bisweilen  schon 
einige  Stunden,  meistens  einige  Tage  darauf  in  der  leeren  Mün- 
dung der  Zahnhöhle;  in  einzelnen  Fällen  verzögert  sich  jedoch 
das  Hervortreten  derselben  selbst  mehrere  Wochen  lang. 

Die  Ordnung,  in  welcher  die  bleibenden  Zähne  hervor- 
kommen, ist  eben  so  wenig  ganz  bestimmt,  als  sie  cs  bei 
den  Milchzähnen  war.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie 
die  folgende:  Gegen  das  Ende  des  vierten  Jahres  erscheint 
der  dritte  Backenzahn,  welchem  kein  Milchzahn  Platz  zu 
machen  braucht;  im  sechsten  oder  siebenten  Jahr  beginnt 
der  eigentliche  Zahnwechsel  mit  den  vorderen  Schneidezäh- 
nen  zuerst  am  Unterkiefer,  dann  einige  Monate  später  am 
Oberkiefer;  zu  Anfang  des  achten  Jahres  folgen  die  seitli- 
chen Schneidezähne  unten,  dann  oben;  im  neunten  Jahre 
der  erste  oder  vorderste  Backenzahn;  im  eilften  oder  zwölf- 
ten Jahre  der  zweite  Backenzahn.  Im  zwölften  bis  acht- 
zehnten Jahre  erfolgt  der  Durchbruch  des  vierten  Backen- 
zahnes, welchem  ebenfalls  kein  Milchzahn  zu  weichen 
braucht;  im  dreizehnten  oder  vierzehnten  brechen  die  Spitz- 
zähne durch  und  gewöhnlich  betrachtet  man  diefs  als  das 
Ende  des  Zahnwechsels;  die  zweite  Zahnungsperiode  zieht 
sich  indefs  doch  eigentlich  bis  zum  Durchbruch  der  Weis- 
heitszähne (fünften  Backenzähne)  hinaus,  welcher  in  der 
Regel  zwischen  dem  zwanzigsten  und  dreifsigsten  Jahre  und 
noch  später  erfolgt. 

Das  Ausfallen  der  Milchzähne  geschieht  bisweilen  nicht 
zu  rechter  Zeit;  alsdann  wachsen  die  bleibenden  Zähne  hin- 
ter und  neben  den  Milchzähnen  hervor  und  es  kann  so 
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kommen,  dafs  eine  doppelte  Zaiinrcihc  vorhanden  ist,  ent- 
weder (selten)  in  der  ganzen  Breite  des  Kiefers,  oder  häu- 
figer an  einzelnen  Zahnen.  Auch  können  die  bleibenden 
Zähne,  selbst  wenn  die  Milchzähne  zu  rechter  Zeit  entfernt 
worden  sind,  eine  fehlerhafte  Richtung  haben,  entweder 
etwas  um  ihre  Längenachse  gedreht,  oder  mit  ihrer  Krone 
nach  vorn,  oder  nach  hinten,  oder  nach  einer  Seite  gerich- 
tet sein,  — eine  Abweichung,  die  in  der  Regel  von  fehler- 
hafter Bildung  des  Kiefers  herrührt,  meistens  keine  ungün- 
stigen Folgen  hat,  — dieses  blofs,  wenn  die  Abweichung  an  den 
Schncidezähnen  und  Spitzzähnen  eine  auffallende  Mifsslal- 
tung  bedingt,  die  sich  durch  Hülfe  der  Zahnchirurgic  besei- 
tigen läfst,  indem  man  dem  fehlerhaft  gerichteten  Zahn  alb 
malig  durch  Anwendung  eines  Druckes  die  normale  Rich- 
tung giebt.  Blofs  bei  fehlerhafter  Richtung  des  hintersten 
Backenzahnes  (des  Weisheitszahnes)  können  sich  unange- 
nehmere Zufälle  einstcllen,  die  bisweilen  schwer  zu  beseiti- 
gen sind,  weswegen  der  Ausbruch  dieses  Zahnes  noch  eine 
besondere  Betrachtung  verdient 

Meistens  erfolgt  der  Ausbruch  der  Weisheitszähne  zwar 
ohne  Schmerz,  ja  ohne  dafs  er  nur  bemerkt  wird,  biswei- 
len treten  jedoch  auch  verschiedenartige  und  zum  Theil 
heftige  Zufälle  ein.  Besonders  an  dem  Unterkiefer  hat  die- 
ser Ausbruch  bisweilen  seine  Schwierigkeiten.  Bisweilen 
rührt  dies  blofs  von  besonderer  Festigkeit  des  Zahnfleisches 
her,  bisweilen  ist  aber  auch  der  Raum,  der  an  dem  Kiefer 
noch  übrig  ist,  für  diesen  Zahn  zu  klein.  Findet  das  letz- 
tere am  Oberkiefer  statt,  so  bekommt  der  Zahn  eine  Rich- 
tung nach  hinten,  drückt  auf  den  Processus  coronoideus 
maxillae  inferioris  und  verursacht  beim  Schlicfsen  des  Mundes 
Schmerz;  ist  der  Raum  am  Unterkiefer  um  ein  beträchtliches 
zu  kurz  für  den  Weisheitszahn,  so  bleibt  der  Zahn,  was  bei 
weitem  häufiger  vorkommt,  zum  Theil  in  der  Basis  des  auf- 
steigenden Astes  versteckt  und  von  dem  Zahnfleisch  bedeckt, 
so  dafs  dieses  zwischen  diesem  und  dem  gcgenüberstchcnden 
Zahn  bei  jeder  Bewegung  des  Kiefers  gequetscht  wird. 

In  beiden  Fällen  wird  zuerst  der  Speichelflufs  gestei- 
gert, es  entsteht  bald  darauf  Geschwulst,  Röthung,  heftiger 

17* 


260 


Dentitio. 


Schmerz,  kurz  Entzündung  des  Zahnfleisches,  deren  Aus- 
gang gewöhnlich  Entzündung  ist;  die  davon  herrührenden 
Abscessc  bahnen  sich  bisweilen,  statt  wie  gewöhnlich  nach 
innen  aufzubrechen,  einen  Weg  nach  aufsen,  brechen  am 
Winkel  des  Unterkiefers  auf  und  bilden  sich  zu  Fislel- 
gcschwüren  um;  andremal  wird  die  Bewegung  des  Kiefers 
beschwerlich  und  schmerzhaft,  der  Mund  kann  nur  unvoll- 
kommen geöffnet  werden  und  die  Entzündung  des  Zahn- 
fleisches wird  von  heftigem  Kopfweh,  Lichtscheu , oder  so- 
gar Augencntzündung  begleitet;  bisweilen  zeigen  die  Schmer- 
len beim  Ausbruch  der  Weisheitszähne  nichts  Entzündli- 
ches, sondern  haben  einen  periodischen  Charakter  und  wer- 
den dann  leicht  verkannt,  für  Ficbcrsymplomc,  Rheumatis- 
men oder  nervöse  Gesichtsschmerzen  gehalten.  — • Zur  Be- 
handlung ist  bisweilen  die  schon  beschriebene  Durchschnei- 
dung des  Zahnfleisches,  bisweilen  sogar  da9  Ausziehen  des 
Zahnes,  bisweilen  beides  zusammen  nöthig;  kann  aber  der 
Mund  hiezu  nicht  geöffnet  werden,  so  muf3  man  sich  auf 
schmerzstillende,  erweichende  Mittel  in  Form  von  Bähun- 
gen und  Umschlägen  beschränken. 

3)  Dentitio  tertia . Drittes  Zahnen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  werden  die  bei  Herannäherung 
des  Alters  herausgcfallencn  sogenannten  bleibenden  Zähne 
nochmals  durch  neue  Zähne  ersetzt,  was  sich  indefs  mei- 
stens auf  einzelne  Zähne  beschränkt,  höchst  selten  ganze 
Reihen  Zähne  betrifft.  Ein  Fall,  wo  im  60sten  Jahre  alle 
Zähne  aufs  neue,  ein  andrer,  wo  im  97sten  Jahre  12  Bak- 
kenzähne  ersetzt  wurden,  findet  sich  in  Med.  and  Phys. 
Commentaries,  VI.  u.  VIII.  — In  Hufeland7 s Makrobiotik 
wird  eine  Beobachtung  von  einem  116jährigen  Mann  an- 
v geführt,  welcher  8 neue  Zähne  bekommen  hatte.  Andere 
ähnliche  Fälle  finden  sich  von  Simmons  in  Med.  Obs.  and 
Inquirys.  T.  III.  und  von  Dachs  in  den  Haarlcmer  Ver- 
handlungen. Vol.  XVI.  Viele  andere  in  Haller7 s Eiern. 
Physiol.  T.  VIII. 

Diese  Zähne  sind  alsdann  in  der  Regel  kleiner,  als  die 
früheren  sogenannten  bleibenden,  und  fallen  meistens  bald 
wieder  aus* 


Digitized  by  Google 


Dent/tio 


261 


L i t I • r a t u r. 

Eritcj  Zahnen.- 

Franc.  Mart,  de  Caetrillo,  Colloquium  de  dentitionc.  Valladolid  1557.  8. 

G.  Alocbti,  odoKxulyu»,  dentium  atatura  nat.  et  practcrnaluralem  expon. 
Jen.  1661. 

Jo.  Jac.  Rau,  Disa.  de  ortn  et  regenerationo  dentium.  Lugd.  Bat.  1694. 
— Recus.  in  JFfulleri  Coli.  Disa.  Anat.  Vol.  VI. 

de  la  TUrc,  Obacrv.  aur  raccroiasement  dca  denn.  M£m.  de  Paria.  1699. 

* • t * # , * 

loh.  Sermes,  observata  circa  gencain  denüum.  Eph.  N.  C.  Cent.  3 et  4* 

J.  Junker , de  dentitione  difficili.  Halac  1745. 

Lecluse , nourenux  lllmcnts  d*odontologie.  Paria  1754. 

Ph.  Pf  aff  9 Abh.  t.  d.  Zähnen  d.  mcujclil.  K.  u.  ibren  Krankit.  rn.  K. 
Bcrl.  1756. 

C A.  yandermonde,  ergo  infantum  a dentitione  conruleionibua  vel  aopo- 
ribua  repetitua  catarthicorura  naua.  Paris  1757. 

S . Aurivilltus , de  dentitionc  difficili.  Upsal.  1757. 

Jourdain,  Essai  aur  la  {ormation  dea  dents,  coruparle  arcc  teile  dea  oa. 
Paria  1766. 

A.  Brunn , de  dentitionia  accidcntibua.  Paria  1767. 

O.  A.  Brunner i Abh.  t.  d.  llcrvorbrcchung  der  Milehxähnc.  /(fern, 
Diatribe  de  eruptione  dentium  lactcorum.  — - In  IVasserbcrgii  Opp. 
min.  Faxe.  I.  Vindob.  1775. 

/•  Hunter f tbe  natural  history  of  the  human  tootba.  m.  K.  Lond.  1771« 
— Suppt.  1778.  ( übers.  Lcipz.  1780.) 

AI.  Lewis,  Essay  on  the  formation  of  the  tootha.  Lond.  1772. 

J.  Ch.  PohL  de  difficili  infantum  dentitione.  Lipa.  1776. 

S.  n.  Jackson t de  physiologia  et  pathologia  dentium,  Edinb.  1778. 

B.  S.  Allin , de  dentium  ortu  et  incrcmcnto.  In  ej.  Annot.  Acad. 
Lib.  II. 

Kulcnkatnp,  de  difficili  infantum  dentitione-*  Uarderovici  1788. 

S . Allvet/j  de  dentitione,  roorbisque  ca  ea  pcndentibua.  Edinb.  1788. 

C.  A.  AndrvC,  Dias,  de  prima  puerorura  dentitione. 

C.  B.  IPtigner,  Dias,  de  dentitione  difficili  a dubiia  CI.  Wichmann 
rindicata.  Jenac  1798. 

J.  L.  Gr.  Krebet , praea.  Ludwig,  Dias,  de  dentiuoue  difftc.  Lipa.  1800. 

liübicki,  Disa.  de  dentitionc  difftc.  Regioroont.  1803. 

J.  Grousset , Dias,  de  la  dentition,  et  dea  maladiea»  qui  en  sont  qucl- 
quefoia  Ic  reaultat.  Par.  1803. 

AI.  A.  Rosset,  Disa.  aur  la  dentition.  Par.  1804. 

F.  Caignd , Disa.  aur  la  dentition  dca  enfans  du  preroicr  4ge  et  lei  ac- 
cidens,  qui  l'accompagnent.  Par.  1805. 

J.  B.  Th.  Baumes , traite  de  la  premiere  dentition,  et  dea  roaUdies» 
aouvent  trea-graves,  qui  en  dependent.  Par.  1805. 

AI.  LcveiUe,  Mein,  aur  Ics  rapports,  qui  existent  entre  Ica  premierca  et 
lea  secondca  dents,  et  aur  la  disposition  favorabie  de  eca  dernitrea 
au  dereloppemcnt  dea  deux  inächoirea.  Mem.  de  la  Soc.  med« 
d'cinul.  Vol.  VII.  1811. 


262 


Dentitfo. 


M-  Miel,  quelques  idces  sur  1c  rapport  des  deux  dentiilons  et  sur  l’ac- 
croisseraent  des  roachoires  dans  l'hommo.  Mein.  de  la  Soc.  roed. 
dYraul.  Vol.  VII.  1811. 

A .  Auvity , considerations  gönörales  cur  la  premiöre  dentition  et  sar  le 
sevragc.  Par.  1812. 

Duval,  Mein,  sur  la  position  relative  de  Pouverture  externe  da  canal 
roaxillaire,  pour  servir  a la  ddmonstration  de  l'accroissetnent  de  la 
mächoire  inferieure.  Par.  1812, 

Af.  Serres « Essai  sur  l'aoatoraie  et  la  phys.  des  dents,  ou  theorie  de 
la  dentition.  Mein,  de  la  Societe  inöd.  d’öniul,  Vol.  Vill. 

A.  Serres , Essai  sur  Panatoiu.  et  la  phys.  des  dents  et  nouvelle  theor. 
de  la  dentition.  Par.  1817.  aveo  Planch. 

J.  F.  Mcckcl , Beitrag  z.  Entwiclelungsgesch.  d.  menschl.  Zähne.  McckcU 
Archiv,  Bd,  3. 

J.  B.  Ourdet , experiences  sur  l'accroisseinent  continud  et  la  reproduc« 
tion  des  dents.  Magcndiet  Journ.  de  pbysiol.  expdr.  Vol.  IV. 

h . F.  Em.  Rousseau , Diss.  sur  la  premidre  et  la  deuxiöme  dentition. 
Par.  1820. 

C.  G,  van  Kaathhoven,  Diss.  de  dentium  forraationc  atque  nat.  Lugd. 
Bat.  1821. 

A.  A.  Müller , Diss.  de  dentitiono  prima.  Berol.  1828. 

Zweites  Zahnen. 

J.  Ch . Schuwardt  (praes.  Löscher),  Diss.  de  dentibus  sapientiae  eorun- 
dumque  inorbis.  Viteberg.  1728. 

M.  Alberti  Cresp.  Deichmann ),  Diss.  de  dentibus  serotinis.  Ualae  1737. 

J.  E,  Hebenstreit  (resp.  Ungebauer  )9  Diss.  de  denlitione  secunda  ju- 
niorum.  Lips.  1738.  Recus.  in  Hallcri  Coli.  Diss.  anat.  Vol.  Vit. 

J,  G.  Janke , Diss.  I.  II.  de  ossibus  mandibularuro  puerorum  septenoium. 
Lips.  1751. 

B.  S Albin,  de  mutatione  dentium.  In.  Annot.  acad.  Lib.  IL 

Duval,  Bulletin  de  la  faculte  et  de  la  societc  de  Medccine  de  Paris. 

1813.  No.  6. 

C.  F.  Delabarre,  traue  sur  la  secondo  dentition.  22  planch.  Par.  1819. 

Drittes  Zahnen.  ' 

Sam.  Colepresse,  relation  of  an  uncorainon  accident  in  two  aged  per- 
sons,  cutting  tooths  in  their  old  ages.  Philos.  Transact.  1666. 

J Dolaeut , de  nova  dentis  canini  ertiptione  in  viro  octogcnario.  Mis- 
cell.  acad.  N.  C.  ann.  9 et  10.  1678  et  1679. 

Ch  Fr . Garmann , de  sene  plus  quam  nonagenario  dentiente.  Mise, 
acad.  N.  C.  Dec.  I.  ann.  9 et  10. 

Georg  Detharding,  addeoda  ad  Garmanni  obs.  Ibld. 

C.  Raygcr , de  sera  dentitione.  Ibid.  Dec.  I.  ann.  9.  10. 

Ch  Mentzel , de  sene  120  annorum,  eni  dentitio  integra  in  sua  sencc- 
tute  ohtigit.  Ibid.  Dec-  2.  ann  3.  1684. 

Jos.  Laus oni,  sera  deutitio.  Ibid.  Dec.  2.  ann.  9.  1690. 

Ch-  Fr.  Garmann,  de  sera  dentitione.  Ibid.  Dcc.  2.  ann.  9.  1690. 

G , Budacus , de  dentibus  tuolaribus  iniyiro/Uroif.  Ephcm.  N.  C.  Cent  1.2. 


Digitized  by  Google 


Deotitio  difißcilis  mor bosa.  263 


/ Lanzoni,  de  denie  molart  orto  io  quinqoagenario.  Mise.  N.  0.  Dec,  S. 
Aon.  1.  bau 

M.  Fr,  Loehner , Obs.  de  dentibus  in  senibus  renati».  Ibid. 

J,  F.  Bauer,  Deutes  in  vctula  «exagenaria  renati.  Act.  N.  C.  Vol,  II. 
— — Observation  sur  des  cheveux  et  deux  dents  revenus  ä uo  homrae  de 
^70  ans.  M6m.  de  Paris.  1703. 

Fr,  Cläre,  I etter»  concerotng  a person,  who  bad  a new  «et  of  tooths  af- 
ter  SO  year»  of  age.  Phil.  Transact.  1713. 

Ch,  Fr,  de  Cisternaj/  du  Fay , Obs.  sur  deux  dents  cantnes  et  deux  dents 

incisives  sorties  a un  homiue  age  de  S4  ans*  Mein,  de  Paris.  1730. 

■■  ^ 

Simmons , Account  of  a new  sei  of  tooths  aftcr  60  years  ofagc.  Med. 

and  phil.  Comment-  by  a Soc.  in  Edinb.  Tom.  II  f. 

/.  Vach»,  Bericht  van  eene  ondo  Dams,  welke  in  haar  86  jaar  drio 
oteuwe  tanden  heeft  gekreegen;  welk  gctal  sedert  vier  jaaren  tot  vieren, 
twintig  ia  aangegroeid.  Vcrhandclingen  van  het  inaatsch.  tc  Haarlem. 
Deel.  16. 

A,  Ballert,  Eletnenta  phys.  Vol.  VIII. 
bJT.  C,  Gehler , Progr.  de  dentitione  tertia.  Lips.  1786. 

Dubai?  Foucon , sur  lea  dents  tardives  — in  Sedillots  Rtc.  period.  de  h 


Soc.  de  M£d.  a Paris.  Tom.  XI1L 
Ysdbeau,  Journ.  de  M6dec.  Tom.  XXV, 

* »J  • m*  ^ r * | f , i > 

Pcntzius , in  Rust'»  Magazin.  B.  XXII. 

Gavard,  Osteologie,  pag.  354. 

Hinze,  kleine  Aufsätze  aus  d.  Gebiete  d.  Med.  Breal.  1826, 
p,  I'rorivp'»  Notizen.  B.  VIII.  No,  9,  4 „ Fr  — p* 


DENTITIO  DIFPIC1LIS  MORBOSA.  Das  schwere 
and  krankhafte  Zahnen  im  weitern  Sinne,  bezeichnet  jede 
Abweichung  des  Zahnungsprozesscs  vom  naturgemäßen  ge- 
regelten Vorgänge  und  schliefst  in  sielt  die  krankhafte  Acu- 
fserung  des  Zahnungsprozesses  in  seiner  örtlichen  und  all- 
gemeinen Einwirkung  auf  den  Lebensprozefs;  das  zu  frühe 
oder  zu  späte  Hervortreten  desselben,  und  die  Abweichun- 
gen in  der  Formbildung  der  Zähne  selbst.  Im  engeren 
Sinne  bezeichnet  das  Dcntitio  difficilis  aber  ganz  besonders 
die  krankhafte  Aeufserung  des  Zahnungsprozesses  in  seiner 
örtlichen  und  allgemeinen  Einwirkung  auf  den  Lebensprozefs. 

Die  Zeit  liegt  noch  nicht  sehr  fern,  wo  der  Zahnungs- 
prozefs  sowohl  von  Aerzten  als  Laien,  nicht  blofs  für  eine 
der  häufigsten  und  gefährlichsten  Ursachen  der  tödtlichsten 
Kinderkrankheiten  gehalten  worden  ist,  sondern  wo  er  so- 
gar von  vielen,  an  und  für  sich,  als  ein  Krankheitszustand 
angesprochen  ward,  den  jedes  Kind  auf  seine  Gefahr  durch- 
zumachen habe.  Ein  sehr  grofscr  Theil  der  Aerzto  hielt 
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sich  wenigstens  Überzeugt,  dafs  der  Zahndurchbruch  eine 
örtJicho  Spannung  und  Reizung  mit  sich  führe,  die  bald 
mehr  als  Entzündung  des  Zahnfleisches,  als  Spannung  der 
Knochenhaut  oder  als  eine  Spannung  der  Nerven  betrach- 
tet werden  müsse,  und  die  als  die  eigentlichen  Ursachen 
der,  das  krankhafte  Zahnen  begleitenden  Kraukheitszuflille 
anzusprechen  6eien. 

Die  Widerlegung  dieser  irrigen  Ansichten  ergiebt  sich 
aus  der  anatomischen  und  physiologischen  Betrachtung  des 
Zahuungsprozesses,  die  hier  nicht  weiter  wiederholt  werden 
kann,  IPtchmann  war  der  erste  Arzt,  der  gegen  diese  ein- 
seitigen und  schädlichen  Ansichten  auftrat,  die  nicht  selten 
zum  Verkennen  des  wahren  Grundverhällnisses  der  mit  dem 
Zahnungsprozefs  in  Verbindung  gestellten  Krankheitszuslände 
führen  müfsten.  Aher  er  ging  ohne  Zweifel  zu  weit,  wenn 
er  dem  Zahnungeprozesse  allen  Antheil  an  einer  möglichen 
Krankheitsbildung  absprach,  und  er  blieb  einseitig  wenn  er 
diesen  Vorgang  noch  rein  örtlich  und  nicht  als  einen  Aus- 
druck eines  allgemeinen  Entwickclungsvorganges  auffafste. 
Ihm  aber  gebührt  das  Verdienst,  den  Gegenstand  zuerst 
gründlich  beleuchtet,  und  denselben  den  Aerztcn  zu  einer 
vielseitigen  und  umsichtigen  Untersuchung  vorgelegt  zu  hal- 
ben. Unter  den  Schriften  die  hierüber  gelesen  zu  werden 
verdienen,  sind  folgende  die  wichtigsten.  - ' 

Johann  Ernst  fVichmann,  Ideen  zur  Diagnostik,  B.  2, 
2le  Auflage.  Hannover  1801. 

Sternberg , Erinnerungen  und  Zweifel  gegen  die  Lehre 
vom  Zahnen.  Hannover  1802. 

T.  G,  Genoich,  Nonnulla  de  dentitione  difficili.  Lips. 
1825.  r 

Georg  U edelfind,  über  den  beschwerlichen  Zahnausbruch 
bei  kleinen  Kindern.  Hufelands  Journal  für  die  prakt.  Heil- 
kunde, B.  10,  St.  1.  S.  3.  Jahrgang  1800. 

Gf  C,  W f Spontzer , Bedenken  über  die  Nichtoxistenz 
und  Versuch  einer  genauen  Bestimmung  und  Behandlung 
des  schweren  Zahnens,  Hufelands  Journal  Jahrgang  1799. 
B.  7.  St.  2.  S.  59. 

Neumann , Beitrag  zur  Beurlheilung  der  Zahnkraukheit 
der  Kinder.  Hufelands  Journal  B,  27.  St.  1,  S,  155. 
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Myltus , Bemerkungen  über  das  Zahnen  der  Kinder. 
Hufelands  Journal  B.  26.  St.  2.  S.  1S8. 

Hufeland,  im  Journal  der  prakt,  Heilkunde  B.  28.  St.  3. 
S.  119.  Yerinuthung  über  die  wahre  Ursach  des  schweren 
Zahnens  und  seiner  gröfseren  Gefährlichkeit  bei  Menschen 
als  bei  Thieren. 

Kortum,  ein  Wort  Über  das  Zahngeschäft.  Hufelands 
Journal  B.  44.  St  4.  S.  21. 

Schnaubert,  in  den  Altenburger  Annalen  1823.  Novcmb. 
St.  S.  1441. 

Die  Zahl  der  Schriftsteller  liefso  sich  noch  leicht  ver- 
mehren, wenn  es  nicht  genügte  in  jeder  weitern  Beziehung 
auf  die  Schriften  über  Kinderkrankheiten  von  Rosenstein , 
Fleisch , Henke,  Joerg  und  f Fendt  aufmerksam  zu  machen. 

Hufeland  und  nach  ihm  Henke  haben  Übrigens  zuerst  den 
richtigen  Gesichtspunkt  ausführlicher  bezeichnet,  von  welchem 
aus  diese  ganze  Angelegenheit  gewürdigt  werden  mufs.  Die 
frühere  beschränkte  Ansicht  von  der  Dentition,  als  einem  lo- 
kalen, nur  die  Kinnladen  und  das  Zahnfleisch  affleirenden  Pro- 
zesse, rälh  er  aufzugeben  und  den  Zahnungsprozefs  als  einen 
allgemeinen  körperlichen  Entwickelungsvorgang  anzusprechen. 
Dieser  allgemeine  Evolutionsprozefs  mufs  in  Vergleich  gestellt 
werden  mit  anderen  allgemeinen  EntwickelungsvorgUngen, 
z.  B.  der  Pubcrtätscntwickelung.  Es  gehen  hier  nicht  blos 
Veränderungen  im  Kiefer  und  dem  Zahnfleisch  vor,  welche 
auf  die  Bildung  und  das  Hervordringen  der  Zähne  Bezug  ha- 
ben, sondern  der  ganze  Kopf  und  vorzüglich  das  Gehirn 
ist  in  einer  progressiven  Entwickelung  begriffen,  welche 
durch  die  vervollkommnten  Sinnesfunctionen  und  vorzüg- 
lich durch  die  sich  offenbarenden  Spuren  der  ersten  Gei- 
stesthätigkeit  angedeutet  wird.  Der  animalische  Charakter 
des  Kindes  tritt  von  jetzt  an  mehr  hervor.  Es  fixirt  ein- 
zelne Gegenstände  mit  dem  Auge,  fängt  an  bestimmte  Töne 
und  Laute  zu  unterscheiden,  bezeugt  Freude,  Furcht  und 
Unwillen  bei  sinnlichen  Eindrücken,  lernt  Eltern  und  Wär- 
terinnen kennen  u.  s.  w.  Selbst  die  Veränderung  in  der 
äufscren  Form  des  Kopfes,  die  breiter  werdende  Stirn,  wo- 
bei die  so  auffallende  Hervorragung  des  mittleren  Theils 
derselben,  die  man  bei  neugebomen  Kindern  findet,  allmä- 
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lig  verschwindet,  deutet  die  vorgehenden  Entwickelungen 
der  einzelnen  Partien  und  Organe  des  Gehirns  an,  dessen 
Uebergewiclit  bei  dem  Foetus  und  dem  zarten  Kinde  schon 
durch  die  Masse  sich  offenbart. 

Aber  auch  im  ganzen  Darmsysteme  sind  vorher  und 
gleichzeitig  sehr  wichtige  Steigerungen  der  Organisation  be- 
merkbar, die  als  ein  Ausdruck  dieses  allgemeinen  körperli- 
chen Entwickelungsvorgauges  betrachtet  werden  müssen.  Meh- 
rere Wochen  und  Monate  nach  der  Geburt  beginnen  die 
Speicheldrüsen  in  der  Mundhöhle  ihre  Fuuktion  und  kurze 
Zeit  nachher  sondern  sie  schon  viel  Speichel  ab.  Vor  und 
bei  dem  Durchbruch  der  Zähne  wird  der  Speichel  aber  nicht 
allein  reichlicher,  sondern  auch  kräftiger  ausgeschieden  als 
vor  und  nachher,  und  es  deutet  diese  hervorstechende  Aus- 
sonderung auf  eiueu  aufgeregten  Zustand  der  Speicheldrü- 
sen hin.  Mit  diesem  Vorgänge  in  der  Mundhöhle  vergesell- 
schaftet sich  auch  vermehrte  Thätigkeit  des  Pancreas  und 
der  innern  Dann  wände,  und  es  wird  nun  der  Darm-  und 
pancreatischc  Saft  reichlicher  und  consistenter  abgesondert. 
Durch  diese  Ereignisse  wird  aber  im  Allgemeinen  ein  auf- 
geregter Zustand  des  gesammten  Vegetationssystems  hervor- 
gebracht  und  auf  längere  Zeit  unterhalten. 

Das  Zahnen  ist  demnach  zu  betrachten  als  der  Erfolg 
eines  allgemeinen  körperlichen  Entwickelungsvorgangcs,  der 
aber  insbesondere  gerichtet  ist  auf  eine  Veränderung  der 
Vitalitätsstimmung  des  gesammten  Assimilationsapparates  und 
des  Gehirns.  Dieser  Entwickelungsprozefs  macht  einen  na- 
turgemäfsen  Vorgang,  der,  so  lange  er  ohne  Störung  des 
Gleichgewichts  in  der  Vitalitätsstimmung  der  betheiligten  Or- 
gane besteht,  den  körperlichen  Gesundheitszustand  des  Kin- 
des nicht  gefährdet,  der  aber  durch  seine  cxccssivcre  Stei- 
gerung unter  begünstigender  Einwirkung  mancher  innern 
und  äufscren  Einflüsse,  die  Schranken  des  Gleichgewichts 
durchbrechen  uud  ein  Quell  für  eine  in  mehrfacher  Rich- 
tung sich  fortspinnende  Krankheitsbildung  werden  kann. 

Es  ist  ja  eine  anerkannte  Thatsachc,  dafs  bciEntwickc- 
lungsvorgängen,  nach  den  in  der  Entwickelung  begriffenen 
Organenrcihen,  ein  verstärkter  Säftezuflufs  sich  offenbart, 
und  mit  diesem  eine  lebhaftere  Wechselbeziehung  in  dem 
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Bildungsvorgange  der  organischen  Substanz  eintritt.  Dieses 
veränderte  und  gesteigerte  organische  Leben  schliefst  aber 
nothweudig  in  sich  eine,  gegen  das  frühere  Verhältnis  ab- 
weichende und  gesteigerte  dynamische  Haltung,  einen  abge- 
änderten und  gesteigerten  Zustand  der  Erregbarkeit,  in  den 
in  der  vorstehenden  Entwickelung  begriffenen  Organen,  und 
da  diese  mit  der  gesaramten  Organen  reibe  in  Verbindung 
stehen,  mufs  dieser  abgeändertc  Vitalitälszustand  auch  auf 
die  gesaimnte  dynamische  Seite  des  Lebensprozesses  Ein- 
flufs  ausüben.  Auf  solche  Weise  knüpft  sich  an  diesen  Evo- 
lutionsprozefs  ein  abgeänderter  Erregungszustand,  ein  gestei- 
gertes Perceptions-  uud  Reactionsverhältnifs  des  ganzen  Kör- 
pers, und  ein  Schwanken  in  der  sonstigen  naturgemäfsen 
Wechselbeziehung  der  Organe.  Diese  wesentliche,  in  den 
Entwickelungsperiodcn  bezeichneto  Stimmung  des  Lebens- 
prozesses, die  wir  in  ihren  Elementen  zu  erfassen  haben,  als 
einen  vermehrten  Säftezullufs  und  eine  gesteigerte  organische 
Bildung  in  den  betroffenen  Organen,  als  eine  damit  in  Ver- 
bindung stehende  abgeäuderte  uud  gesteigerte  Erregbarkeit 
derselben,  und  als  eine  veränderte  und  gesteigerte  Sensibili- 
tätsstimmung des  ganzen  Körpers,  mufs  auch  nothweudig  eine 
veränderte  und  gesteigerte  örtliche  und  allgemeine  Erkran- 
kungsmöglichkeit  mit  sich  führen.  Auch  im  Zeiträume  der  Zahn- 
entwickelung giebt  sich  eine,  mit  den  betroffenen  Organen  in 
Beziehung  stehende,  örtliche  uud  allgemeine,  besondere  uud 
gesteigerte  Prädisposilion  zum  Erkranken  kund,  die  zugleich  in 
verschiedenen  Gradesabslufuugen  erfafst  werden  mufs,  und 
die  in  ihrer  Steigerung  bis  zur  wirklichen  Krankheit  selbststän- 
dig emporwachsen  kann.  Der  ursprüngliche  orgauische  Bil- 
dungstypus des  Kindes,  eine  erbliche  Uebertragung  begünsti- 
gende Verhältnisse  und  die  Constitution,  haben  hierbei  einen 
bestimmenden  Eintlufs.  Bei  weitem  am  häufigsten  wirken  in- 
dessen Uufsere  in  dem  Verhallen  des  Kindes  gelegene  Einflüsse 
auf  diese  Steigerung  und  auf  den  Uebcrgang  zur  wirklichen 
Krankheitsbildung  mit  ein,  und  nicht  minder  häufig  werden 
Auswüchse  dieser  Art  durch  andere  zufällig  betreffende  Krank- 
heiten eingcleitct.  Aus  dieser  Erörterung  folgt  aber  unwi- 
derlegbar und  mit  dem  durch  die  Erfahrung  gelieferten  Nach- 
weise übereinstimmend,  dafs  während  des  Zahnuugsprozcs- 
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ses,  tu  der  besonderen  Stimmung  des  Lebensprozeeses,  eine 
Anlage  zur  Krankheitsbiidung  begründet  sei,  die  ßich  in  fol- 
genden specicUen  Richtungen  am  Krankenbette  verfolgen  läßt 

d)  Zunächst  finden  wir  eine  vermehrte  Congestion  und 
eine  gesteigerte  Lebensspannung  in  den  Kiefern  selbst  und 
iui  Zahnfleische,  die  in  ihrer  Steigerung  vorschrciten  kann 
bis  zur  wirklichen  Entzündung. 

b)  Wir  haben  es  ferner  zu  thun  mit  einem  verstärkten 
Säftcantriebe  zum  Gehirn,  mit  einem  gesteigerten  Bildungs- 
Vorgänge  und  einem  veränderten  und  gesteigerten  Erregungs- 
zustände dieses  Organs,  wodurch  nicht  blos  entzündlichen 
Krankheitszuständen,  und  insbesondere  der  Ausbildung  des 
Hydroccphalus , sondern  durch  den  rückwirkenden  Einfluß 
des  gereizten  Funcüonszustandes  auf  das  gesammte  Nerven- 
system, auch  der  Krampfbildung  Vorschub  geleistet  wird. 

c)  Eine  besondere  Beachtung  verdient  auch  dicmitSäf- 
tcandrang  und  gesteigerter  Erregbarkeit  gepaarte,  veränderte 
Vitalitätsstimmung  des  gesammten  Vcgctationsapparats,  die 
nicht  minder  eine  Einleitung  machen  kann,  für  eine  man- 
nigfaltigere, hierauf  bezügliche  örtliche  Krankheitsbildung. 
Als  dahin  gehören  Entzündungen,  Schwämmchen,  die  Kolik, 
die  Zahnruhr,  die  Stublverstopfung  u.  s.  w.  Bei  dieser  Art 
der  Krankheitsbildung  ist  übrigens  noch  die  innige  Wech- 
selbeziehung zu  berücksichtigen,  die  zwischen  dem  Gehirne 
und  den  Unterleibsorganen  Statt  findet,  und  die  in  wech- 
selseitiger Beziehung  einen  rückwirkenden  Einfluß  für  die 
Krankheitsbildung  ausüben  kann. 

d)  Endlich  liegt  in  der  allgemein  gesteigerten  Erregbar- 
keit des  ganzen  Körpers,  und  in  der  aufgehobenen  Gleicb- 
mäfsigkeit  im  wechselseitigen  Lebensverhältnisse  der  einzel- 
nen Organe,  ebenfalls  ein  wichtiges  disponirendes  Moment 
für  das  Hervortreten  allgemeiner  Krankheitszustäudc , unter 
denen  das  Fieber  und  die  Krämpfe  den  vorzüglichsten  Platz 
einnchmcn,  und  für  welche  das  Hervortreten  der  vorhin  an- 
geführten örtlichen  Krankheitsprozesse,  wieder  als  Causai- 
verhälluiß  in  Anschlag  gebracht  werden  kann. 

Seiner  Bedeutung  nach  stellt  der  Zahnungsprozefs  aber 
eitlen  naturgemäfsen  Entwickelungsvorgang  dar,  der,  so  lange 
er  die  Gleichmäßigkeit  in  der  Zusammenwirkung  der  Or- 
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gane  nicht  stört,  ohne  bemerkbare  krankhafte  Erscheinungen 
vorübergeht,  der  aber  Umstände  mit  sich  führt,  die  leicht 
fcur  Ursache  jener  Störung  erhoben  werden  können,  und 
dann  nicht  blos  eine  Stimmung  des  Lebensprozesses  setzen, 
die  eine  gesteigerte  und  in  einer  besonderen  Richtung  aus- 
gesprochene Erkrankungsmöglichkeit  mit  sich  führt,  sondern 
durch  ihr  Forlschrciten  auch  bis  zur  selbstständigen  Krank- 
heitsbildung gesteigert  werden  kann.  Zu  befürchten  ist  diese 
abweichende  Aeufscrung  des  Zahnungsprozesses  am  meisten 
bei  solchen  Kindern,  die  sich  durch  eine  gröfsero  Vollsaf- 
tigkeit,  bei  einer  schwachen  Organisation  ihres  Körpers,  und 
einer  grofsen  allgemeinen  Empfindlichkeit  auszeichnen.  Fer- 
ner bei  solchen,  bei  denen  die  Zahnentwickelung  sehr  früh 
cintrilt,  oder  bei  denen  sie  sich  ungewöhnlich  verspätet.  In 
einzelnen  Familien  scheint  das  schwere  Zahnen  in  einem 
erblich  übertragenen  Conslitutions-  und  Bildungszuslandc 
des  Körpers  zu  liegen,  und  gewöhnlich  fällt  dies  mit  einer 
entschiedenen  Anlage  zur  Scrophclkrankheit  zusammen. 

Die  Diagnose  des  Zahnens  und  des  krankhaften  Zahnens 
insbesondere,  ist  aus  folgenden  Umständen  zu  entnehmen. 

In  der  Regel  beginnt  der  Zahndurchbruch  zwischen  der 
sechsundzwanzigsten  bis  zur  dreifsigslcn  Woche  nach  der 
Geburt  des  Kindes.  Abweichungen  von  dieser  Regel,  wo 
die  Zähne  schon  im  dritten,  vierten  Monat,  ja  noch  früher 
zum  Vorschein  kommen,  sind  ziemlich  häufig,  und  die  Be- 
obachtung von  Kindern  die  mit  einem  oder  zwei  Zähnen 
geboren  worden,  sind  eben  nicht  so  gar  selten.  Die  Ord- 
nung in  welcher  der  Zahndurchbruch  zu  erfolgen  pflegt  ist 
folgende.  Zuerst  erscheinen  iin  sechsten,  siebenten  Monat 
die  mittleren  Schncidezälmc,  und  zwar  gewöhnlich  die  unte- 
ren, und  dann  binnen  vier  bis  sechs  Wochen  die  oberen 
und  nach  einiger  Zeit  die  äufseren  Schneidczähnc.  Nach 
einem  bald  kürzeren  bald  längeren  Zwischenraum  bricht  das 
erste  Paar  der  Backenzähne  hervor,  welchen  zu  Anfang  dc3 
zweiten  Jahres  dieEckzähue  anfänglich  unten,  und  nach  ei- 
niger Zeit  auch  oben  folgen.  Zuletzt  erscheint  das  zweite 
Paar  der  Wangenzähne,  welche  zu  Endo  des  zweiten  Jah- 
res gewöhnlich  schon  vorhanden  sind.  Die  erste  Dentition 
ist  dann  beendet,  and  erst  im  siebenten  oder  achten  Jahre 
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beginnt  der  Zahuenwcchsd,  wo  die  Kinderzähne  ausfallcn 
und  die  bleibenden  Zähne  bervortrelcn.  Abweichungen  von 
dem  hier  angegebenen  Typus,  den  die  Natur  gewöhnlich 
befolgt,  kommen  häufig  vor.  Dahin  gehört  das  zu  frühe 
oder  zu  späte  Zahnen,  das  gleichzeitige  Einschiefsen  von 
sechs  und  acht  Zähnen,  das  Hervorbrechen  der  Zahne  nach 
einer  ungewöhnlichen  Ordnung  u.  8.  w. 

Drei,  vier,  auch  sechs  Wochen  vorher,  ehe  der  Zahn 
durchbricht,  fangen  die  Symptome  an,  welche  den  örtlichen 
Vorgang  aukündigen.  Die  obere  Fläche  des  Zahnfleisches 
wird  breiter,  eckig,  öfter  heifs  und  röther,  an  den  Rändern 
aber  weifslich.  Die  Kinder  fahren  häufig  in  den  Mund, 
beifsen  auf  alles  mit  Heftigkeit,  so  auch  auf  die  Brustwar- 
zen, lassen  sich  gerne  das  Zahnfleisch  reiben,  geifern  stark, 
bekommen  von  Zeit  zu  Zeit  heifsere  gcröthete  Wangen  und 
eine  heifse  Stirn,  besonders  gegen  Abend.  Hin  und  wieder 
wird  das  Zahnfleisch  schmerzhaft  und  angeschwollen.  Ge- 
ringfügigere Unordnungen  in  der  Sluhlausleerung,  Versto- 
pfung oder  ein  leichter  Durchfall  gesellen  sich  öfter  bei. 
Eben  so  beobachtet  man  wohl  einen  unruhigeren  Schlaf  und 
eine  krankhafte  Empfindlichkeit,  die  das  Kind  zum  öfteren 
Weinen  stimmt.  Häufiger  bildet  sich  auch  ein  pustulöser 
Ausschlag  an  den  Wangen,  auch  hin  und  wieder  auf  der 
Haut  des  ganzen  Körpers  aus  (der  sogenannte  Zahnaus- 
schlag). 

Unter  diesen  Erscheinungen  zeigt  sich  die  Zahnentwicke- 
lung in  den  naturgemäfsen  Grenzen,  ohne  dafs  der  Gesund- 
heitszustand des  Kindes  besonders  verletzt  erscheint  Häu- 
figer verhält  sich  dies  aber  anders.  Die  Kinder  bekunden 
durch  ihr  Verhalten  eine  wahrhaft  krankhafte  Verstimmung 
ihres  Gcmeingefühls  und  einen  allgemeinen  gereizten  Zustand. 
Sie  sind  unruhig,  schlafen  wenig,  schrecken  im  Schlafe  oft 
auf,  fahren  häufiger  zusammen,  sind  grämlich,  vcrdriefslich, 
weinen  viel,  verschmähen  die  Brust.  Dies  Uebelbefinden 
nimmt  gewöhnlich  gegen  Abend  zu.  Um  diese  Zeit  zeigt 
sich  auch  ein  leichter  fieberhafter  Zustand.  Ihr  Puls  ist 
liärtüch  und  sehr  gereizt,  die  Haut  heifa»  Gewöhnlich  be- 
merkt man  einen  häufigen  Wechsel  der  Gesichtsfarbe,  be- 
sonders ein  plötzliches  Erröthen  der  Wangen,  und  wieder 
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ein  Erbleichen,  vorzüglich  in  der  Umkreisung  des  Mundes. 
Im  Schlafe  zucken  die  Kinder  häufiger  mit  den  Mundwin- 
keln. I)ic  Stirne  und  die  Wangen  zeigen  sich  fortdauernd 
heifs.  Die  Kinder  legen  den  Kopf  an  und  bekunden  da- 
durch das  lästige  Gefühl  und  die  Schwere  in  demselben. 
Die  Halsadern  schlagen  stärker  und  häufiger,  und  oft  findet 
man  auch  den  Hinterkopf  stark  erhitzt.  Die  Beachtung  der 
vorgehaUenen  Gegenstände  und  das  Spielen  wird  verschmäht. 
Gewöhnlich  lassen  sich  aber  dennoch  bedeutende  Remissio- 
nen in  dieser  allgemeinen  Kränklichkeit  des  Kindes  wahr- 
nehmen. Bei  einigen  Kindern  und  besonders  bei  solchen, 
die  sich  durch  eine  grüfsere  Reizbarkeit  auszeichnen,  be- 
merkt man  ein  häufiges  Drängen  zum  Harnlassen,  wobei 
sie  ihre  schmerzhaften  Empfindungen  durch  Schreien  zu  er- 
kennen geben. 

Gleichzeitig  treten  aber  auch  die  örtlichen  Symptome 
im  Munde  stärker  hervor.  Die  Speichelabsonderung  ist  sehr 
stark,  der  Mund  heifs,  die  innere  Mundhaut  oft  stärker  gc- 
röthef.  Das  Zahnfleisch  ist  gewöhnlich  stärker  angeschwol- 
len und  bei  Berührung  desselben  äufsern  die  Kinder  einen 
lebhaften  Schmerz.  Selbst  die  Mandeln  nehmen  wohl  an 
der  entzündlichen  Reizung  Theil  und  zeigen  sich  leicht  an- 
geschwollen. 

Bei  dieser  heftigeren  Aeufserung  des  Zahnentwickelungs- 
prozesses, treten  dann  auch  bedeutendere  Functionsstörun- 
gen in  den  Assimilationsorgancn  hervor.  Am  häufigsten  stellt 
sich  ein  Diarrhoe  ein,  mit  wässerigen  oder  grüngefärbten, 
scharfen,  oder  auch  mit  zähen,  leimigten,  weifsgrauen  Ab- 
gängen. Aber  auch  das  Erbrechen,  selbst  Cholera- Anfälle 
werden  hin  und  wieder  beobachtet.  Viele  Kinder  leiden 
an  Kolikschmerzen,  was  sie  durch  ihr  Schreien,  die  Span- 
nung des  Unterleibes  und  das  Anziehen  ihrer  Schenkel  of- 
fenbaren. Hin  und  wieder  findet  man  auch  die  Brustorgane 
in  einem  gereizten  Zustande  und  die  Kinder  von  einem 
krampfhaften  Husten  gequält. 

Auf  dieser  Steigerungsstufe  des  Zahncntwickclungspro- 
zesses  treten  denn  auch  mannigfaltige  ausgebildcterc  Krank- 
heitsformen, gleichsam  als  Auswüchse  des  örtlichen  Reizungs- 
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zustande*  und  der  allgemeinen  Erregbark eitsverstimraung 
hervor.  Am  häufigsten  sind  beobachtet  worden: 

1)  Eine  wirkliche  Entzündung  des  Zahnfleisches,  die  sich 
bis  auf  die  Haut  des  Mundes  und  die  Mandeln  fortsetzt.  . 

2)  Bei  einem  bedeutenderen  Beizungszustande  im  Mun- 
de, beobachtet  man  bei  einzelnen  Kindern  auch  wohl 
Schwämmchen. 

3)  Erbrechen,  Durchfall  oder  Brechdurchfall  treten  in 
gröfsercr  Bedeutung  hervor,  und  machen  sich  als  besondere 
Krankheitsformen  geltend.  Hieher  ist  denn  auch  die  soge- 
nannte Zahnruhr  zu  rechnen,  welche  einen  mit  Tenesmus 
und  blutigem  Abgänge  gepaarten  Durchfall  darstcllt. 

4)  Vor  allen  Dingen  ist  die  Gefäfsreizung  zu  beachten, 
die  unter  dem  Namen  Zahnfieber  bekannt  ist,  und  die  mit 
dem  Grade  der  örtlichen  Beizungszustände  steigt  und  ab- 
nimmt. 

5)  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  ferner  die 
vorstechende  Neigung  zur  entzündlichen  Congcstion  nach 
dem  Gehirn  und  der  hieraus  entwachsende  Bydrocephalus, 
sowohl  in  der  Form  des  acuten  als  des  chronischen. 

6)  Endlich  gehören  hierher  die  Krampfformen,  dargestellt 
als  leichte  Zuckungen,  Strabismus  oder  als  gelindere  oder 
höhere  Grade  der  Eclampsie,  selbst  der  Epilepsie. 

Die  Vorhersage  des  krankhaften  Zahnens  erheischt  zu- 
nächst die  Berücksichtigung  der  Constitution,  überhaupt  der 
besondern  Prädisposilion  des  Kindes.  Wo  dicke  sich  durch 
einen  grofsen  Beichlhum  an  Säften  und  eine  gröfsere  Beiz- 
bark eit  des  Körpers  auszcichnet,  ist  für  das  Fortschrciteu 
bis  zu  den  genannten  besondern  Krankheitsformen  sehr  viel 
zu  fürchten.  Ganz  besonders  entscheidet  aber  der  Grad 
des  allgemeinen  und  örtlichen  krankhaften  Beizungszustan- 
des. In  Bücksicht  auf  die  einzelnen  Erscheinungen  lehrt 
aber  die  Erfahrung,  dafs  ein  gelinder  nicht  mit  Kolik- 
schmerzcn  verbundener  Durchfall,  durch  seine  Säfleablci- 
tung  vom  Kopfe  gewöhnlich  sehr  wohlthätig  wirkt,  dafs  da- 
gegen eine  sehr  hartnäckige  Verstopfung  einen  entscheiden- 
den begünstigenden  Eiuflufs  auf  die  Ausbildung  von  Ge- 
himaffectionen  habe.  Heftiges  Fieber,  Betäubung  und  Hin« 
neigung  zur  Schlummersucht,  sind  als  sichere  Vorboten  der 
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Gehirnaffection  zu  befrachten.  Zu  häufige  wässerige  und 
scharfe  Durchfälle,  wirken  sehr  nachtheilig  auf  die  ganze 
Constitution  des  Kindes,  werden  leicht  chronisch,  führen 
hin  und  wieder  zu  organischen  Erkrankungen  der  Unter- 
leibsorgane,  besonders  zur  Gastrobrosis,  und  geben  oft  die 
Einleitung  zur  Entwickelung  der  Tabes  inescnterica.  Wenn 
sehr  viele  Zähne  mit  einem  Male  durchbrechen,  so  weiset 
dies  immer  auf  die  besondere  Activität  des  Entwickelungs- 
vorganges, und  daraus  läfst  sich  wieder  auf  den  Eiuflufs 
schliefsen,  der  den  gesammten  Lebensprozefs  betreffen  mufs. 
Ein  zu  spätes  Zahnen  deutet  nicht  blos  auf  eine  langsam 
vorschreitende  Thäligkeit  in  der  Entwickelung,  sondern  auch 
auf  eine  krankhafte  Richtung  in  der  Ernährung.  In  den 
meisten  Fällen  kann  ein  sehr  spätes  Zahnen  als  Vorbote 
der  Rachitis  gelten.  Das  zu  frühe  Zahnen  deutet  dagegen 
auf  einen  übereilten  Verknöcherungsprozcfs,  der  sich  ge* 
wohnlich  auch  auf  die  Kopfkuochen  ausdehnt  und  nach- 
theilige Folgen  für  die  Ausbildung  des  Gehirns  herbeiführen 
kann.  Ganz  besonders  ist  aber  noch  zu  beachten,  dafs  alle 
zufällig  betreffenden  Aufregungen  des  Lebensprozesses,  vor- 
züglich alle  Fieberkrankheilen,  die  den  kindlichen  Organis- 
mus gegen  das  Alter  der  Zahnungsperiode  befallen,  gewöhn- 
lich einen  befördernden  Eintlufs  auf  diesen  Entwickelungs- 
vorgang ausüben,  denselben  beschleunigen,  und  dadurch 
nicht  selten  die  Ausartung  desselben  zur  Krankheitsbildung 
herbeiführen.  Diese  Beschleunigung  offenbart  sich  oft  in 
dem  gleichzeitigen  Durchbrechen  einer  gröfseren  Anzahl  von 
Zähnen,  die  in  einzelnen  Fällen  nach  vorher  gegangenen 
Krankheiten  erst  nach  dem  Tode  beobachtet  wird. 

Das  therapeutische  Verfahren  beim  Zahnen  der  Kinder 
mufs  nach  der  aufgcstelltcn  Ansicht  über  die,  diesem  Ent- 
wickelungsvorgangc  zum  Grunde  liegende  Veränderung  des 
Lebensprozesses  cingelcitct  werden. 

Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  reicht  ein  passendes 
diätetisches  Verhalten  aus,  um  eine  schädliche  Aeufserung 
dieses  Entwickelungsvorganges  zu  verhüten,  und  dies  ist  zu 
berechnen  auf  eine  Beschränkung  der  Säfteturgesccnz  im 
Allgemeinen,  auf  eine  mäfsige  Ableitung  von  den  in  der 
Entwickelung  begriffenen  Organen,  und  auf  eine  Abwen- 
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düng  aller  Schädlichk eiten,  welche  Reizungen  hervorrufen 
und  die  GIcichmäfsigkcit  des  Lebensprozesses  stören  könn- 
ten. Das  Kind  werde  in  einer  milderen  Temperatur  ge- 
halten; man  vermeide  reizende  Nahrungsmittel,  Ucbcrfüllun- 
gen  des  Magens;  man  sorge  für  einen  zureichenden  Fort- 
gang der  Stuhlauslecrungcn,  dulde  niemals  Verstopfung. 
Man  vermeide  Reizungen  der  Sinnesorgane,  die  auf  das 
Gehirn  zurückwirken,  und  w ende  ganz  besonders  Erkaltun- 
gen ab,  die  die  GIcichmäfsigkcit  des  Lebensprozesses  stö- 
ren, ins  Schwanken  bringen  und  Örtliche  Reizungen  hervor- 
rufen. 

Da  wo  eine  krankhafte  Aeufsemng  des  Zahnungspro- 
zesses hervortritt,  wo  sich  ein  heftigerer  Orgasmus  der 
Stifte  und  eine  stärkere  Säfteüberfüllung  iin  Gehirn  aus- 
spricht, mufs  der  Arzt  thätig  cingrcifcn  und  seine  Behand- 
lung den  besondem  Umständen  anpassen.  So  lange  der 
Zustand  noch  in  den  Grenzen  einer  Örtlichen  und  allgemei- 
nen raäfsigen  Reizung  bleibt,  bezieht  sich  die  durch  die 
ärztliche  Behandlung  zu  lösende  Aufgabe  auch  hier  auf  die 
Beschränkung  des  gesteigerten  Orgasmus  der  Säfte,  und 
auf  die  Säfteableitung  vom  Kopfe,  als  dem  Orte,  wo  eine 
vorschrcilendc  örtliche  Krankheitsbildung  die  gröfstc  Ge- 
fahr bringt. 

Das  vorhin  bezcichnete  diätetische  Verhalten  mufs  hier- 
bei der  ärztlichen  Behandlung  zur  Seite  stehen.  Die  letz- 
tere aber  gewinnt  ihre  speciellerc  Bestimmung  aus  dem 
Grade  der  örtlichen  und  allgemeinen  Reizung,  mit  Berück- 
sichtigung der  Constitution  des  Kindes. 

Zur  Beschränkung  des  heftigeren  Orgasmus  der  Säfte, 
beweiset  sich  unter  allen  inneren  Mitteln  eine  Saturatio  kaii 
carbonici  am  nützlichsten.  Ein  heftigeres  Fieber  setzt  auch 
eine  stärkere  örtliche  Reizung  voraus,  und  erheischt  dann 
eine  entsprechende  Blutentzichung. 

Zur  Beförderung  der  Säfteableitung  vom  Kopfe  wirkt 
eine  mäfsige  Beförderung  der  Stuhlauslcerungen  ganz  be- 
sonders hülfreich.  Wo  diese  stockt,  reiche  man  kleine  Ga- 
ben Calomel,  etwa  zu  J Gran  täglich  2 Mal.  Ist  die  Ver- 
stopfung aber  hartnäckig,  so  reiche  man  nicht  blofs  gröfsere 
Gaben  Calomel,  sondern  befördere  die  Dannausleerungen 
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auch  durch  Klystirc  von  Kleicnabsud  und  Saticrhonig  be- 
reitet Aufscrdem  wirken  saure  Fufsbäder,  welche  ain  bo- 
sten  des  Abends  angewendet  werden,  und  Umschläge  von 
Sauerteig  oder  von  scharfem  Essige  als  ableitendc  Mittel 
höchst  vorteilhaft  Ist  aber  der  Säfteandrang  zum  Kopf 
sehr  stark,  treten  wohl  gar  schlummersüchtige  Zufälle  ein, 
so  lege  man  einige  Blutegel  hinter  die  Ohren  und  mache 
von  Zeit  zu  Zeit  kalte  Umschläge  über  den  Kopf. 

Ist  aber  auch  hier  die  bczcichnete  Zeitperiode  der  mä- 
fsigeren  Reizung  versäumt  worden,  so  sind  die  als  Aus- 
wüchse hervorgetretenen  besonderen  Krankhcilsformen  nach 
ihrer  Art  zu  behandeln. 

Die  Entzündung  des  Zahnfleisches  erheischt  die  Ab- 
wendung jeder  örtlichen  Reizung,  die  Anwendung  erwei- 
chender Mittel,  nötigenfalls  die  Application  eines  Blutegels 
an  der  Kinnlade.  Hier  ist  cs  auch,  wo  bei  einer  bedeu- 
tenderen Spannung  das  Durchschneiden  des  Zahnfleisches 
bülfreich  werden  kann,  von  welcher  Operation  weiter  un- 
ten die  Rede  sein  wird. 

Tritt  eine  ausgebildetere  congestiv  entzündliche  Gehim- 
affeclion  hervor,  so  ist  der  Zustand  als  ein  Hydrocephalus 
acutus  zu  betrachten  und  zu  behandeln. 

In  Rücksicht  auf  das  Erbrechen  und  den  Durchfall 
selbst  in  der  Form  der  Zahnruhr,  ist  neben  der  krankhaf- 
ten Reizung  und  der  fehlerhaften  Secretion,  stets  der  Con- 
geslivzustand  zu  berücksichtigen,  der  eine  Hinneigung  zu 
entzündlichen  Affcclionen  der  Schleimhaut  bedingt.  Das 
Erbrechen  weicht  gewöhnlich  einer  Saluratio  kali  carbonici, 
flüchtigen  Einreibungen,  oder  einem  leicht  wirkenden  Senf- 
pflaster auf  der  Magengegend,  in  Verbindung  mit  Klysliren 
angewendet.  Ein  mäfsiger  Durchfall  darf  nur  durch  diäteti- 
sche Mittel  beschränkt,  niemals  plötzlich  unterdrückt  wer- 
den. Die  Anwendung  des  Opiums  ist  in  dieser  Beziehung 
so  viel  als  möglich  zu  vermeiden,  weil  dies  Mittel  dem  frü- 
heren kindlichen  Lebensalter  nicht  zusagt,  sondern  leicht 
narkotische  Zufälle  hervorbringt.  Es  giebt  Fälle,  wo  diese 
Durchfälle  ausarten  und  eine  umsichtige  Behandlung  erhei- 
schen, was  aber  von  den  Durchfällen  im  kindlichen  Lebens- 
alter überhaupt  gilt  und  hier  nicht  ausführlicher  erörtert 
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werden  kann.  Bei  Krämpfen  hat  der  Arzt  sorgfältiger  zu 
erwägen , in  wie  weit  sie  aus  einer  congcstiv  entzündlichen 
Gehirnanreizung,  oder  aus  der  allgemeinen  Sensibilitätsstei- 
gerung  und  dem  schwankenden,  haltungsloscren  Erregungs- 
zustände ihren  Ursprung  nehmen.  Iin  ersteren  Falle  ist 
nur  von  der  Milderung  des  Gehirnreizes  Hülfe  zu  erwar- 
ten, im  letzteren  behauptet  aber  die  kräftige  Anwendung 
des  Moschus  vor  allen  übrigen  Mitteln  den  Vorzug*  Zur 
richtigen  Diagnose  des  Falles  mufs  die  Constitution  des 
Kindes,  der  vorhergegangene  Grad  der  Beizung,  so  wie  die 
Beiwirkung  statt  gefundener  zufälliger  schädlicher  Einwir- 
kungen, in  Erwägung  gezogen  werden.  Gegen  die  krampf- 
hafte Harnstrenge  beweiset  sich  eine  Emulsion  von  Semen 
tycopodii  sehr  hülfreicb. 

Ucbcr  die  örtliche  Behandlung  des  Zahnfleisches  sind 
unter  den  Acrztcn  verschiedene  Ansichten  gellend  gemacht, 
und  bei  den  Laien  wird  auf  dieselbe  häutig  ein  grofscr 
Werth  gelegt.  Im  Allgemeinen  ist  von  derselben  wenig  zu 
erwarten.  Es  läfsl  sich  zwar  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs 
manche  Erscheinungen  darauf  hindeuten,  dafs  die  Kinder 
ein  uubchaglichcs  Gefühl  im  Zahnfleische  haben,  und  dafs 
sic  ein  sanftes  Reiben  desselben  nicht  nur  mit  sichtbarer 
Behaglichkeit  gestatten,  sondern  auch  ein  instinktartiges  Ver- 
langen zeigen,  auf  feste  Köqicr  zu  beifsen,  die  durch  ihren 
Druck  eine  augenblickliche  Beruhigung  schaffen.  Dies 
Kauen  harter  Körper  ist  aber  wegen  der  Reizung,  die  cs 
macht,  offenbar  nachlhcilig.  Im  cnlzündungsloscn  Zustande 
des  Zahnfleisches  zeigt  sich  dieser  Nachtheil  zwar  nicht  so 
auffallend,  er  ist  dagegen  bei  jeder  stärkeren  Reizung  des- 
selben streng  zu  vermeiden.  Zweckmäfsiger  und  bei  ent- 
zünd ungslosein  und  schlaffem  Zustande  nützlich,  ist  dagegen 
das  Kauen  auf  Leder,  Violen- Süfsholz  oder  Allheewurzcl, 
letztere  in  Honig  gekocht.  Flüssige  erweichende  Mittel  ge- 
währen wohl  nur  einen  sehr  geringfügigen  Nutzen.  Es  gilt 
dies  besonders  von  Oel,  Syrup,  Fett,  oder  wie  Rosenstein 
empfohlen  hat,  vom  Gehirn  von  Hasen  und  Kälbern.  Das 
kalte  Wasser  häufig  angewendet,  so  wie  das  Bestreichen 
mit  Zitronensaft  in  Verbindung  mit  Honig,  vermindert  die 
Empfindlichkeit  und  das  Jucken.  Eine  besondere  Erwäh- 
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nung  verdient  endlich  noch  das  Durchschneiden  des  Zahn- 
fleisches, Diese  Operation  ist  vorzüglich  von  englischen 
Aerzten  sehr  gepriesen  worden,  sie  hat  jedoch  nur  eine  sehr 
beschränkte  Zuläfsigkcit.  Zur  Beförderung  des  eigentlichen 
Zahndurchbruches  leistet  6ic  nichts.  Nützen  kann  sie  aber, 
wo  bei  einem  theilweisc  geschehenen  Durchbruche,  eine 
partielle  Spannung  des  Zahnfleisches  fortbesteht  und  üble 
Zufälle  erzeugt,  wie  dies  Henke  beobachtet  hat.  Gegen 
entzündliche  Affectionen  leisten  Blutegel  mehr  als  das  Durch- 
schneiden, was  in  der  Ausführung  selbst  Schwierigkeiten 
findet.  B — du 

DENTITIO  (zahnärztlich).  Diejenigen  Abnormitä- 
ten, denen  die  Dentition,  d.  h.  sowohl  der  erste  Durchbruch 
als  auch  der  Wechsel  der  Zähne  unterworfen  werden  kann, 

sind  in  vielfacher  Beziehung,  zunächst  aber  iticksichllich 

• » • . 

ihrer  Extensität  in  so  fern  zwiefach  verschieden,  als  sie  sich 

» 4 

entweder  als  rein  örtliche  Zufälle  nur  auf  die  Zähne  selbst, 
die  Zahnhöhlen  und  das  Zahnfleisch  beziehen,  oder  in  krank- 
haften Zuständen  bestehen,  welche  durch  andere  Organe  in 
die  Erscheinung  treten  und  durch  die  Verirrung  der  Functio- 
nen dieser  von  der  Norm  zu  einer  Reihe  von  Krankhcits- 

i * 

Symptomen  Veranlassung  geben,  als  deren  nächste  und  voll- 
gültige Ursache  der  die  Dentition  bedingende  vitale  Bil- 
dtingsprocefs  erkannt  werden  mufs.  — Diese  letzten,  durch 
sympathische  Einwirkung  der  in  diesem  Bildungsproccssc 
begriffenen  Lebensthäligkcit  auf  die  Functionen  entfernter 
Organe  erzeugten  Abnormitäten,  sind  nicht  der  Gegenstand 
dieses  Artikels,  in  welchem  nur  die,  die  Zähne  selbst  be- 
treffenden, aber  durch  den  Vorgang  der  Dentition  in  ihrer 
Entstehung  motivirten  örtlichen  Abweichungen  von  der  Norm, 
einer  kurzen  Erörterung  unterworfen  werden  sollen.  — 
Diese  örtlich  anomalen  Zustände  sind  inzwischen  in  ihrem 
Wesen  und  in  ihrer  pathologischen  Bedeutung  unter  sich 
wiederum  verschieden  nach  der  Lebensepoche  desjenigen 
Individuums,  an  welchem  sie  Gegenstand  der  ärztlichen 
Wahrnehmung  und  Behandlung  werden.  Es  wird  daher 
zwcckmäfsig  sein,  diejenigen  Abnormitäten,  die  den  Inhalt 
dieses  Artikels  bilden,  nach  den  drei  Stufen,  welche  die 
Dentition  durchläuft,  zu  ordnen  und  als  solche  die  erste 
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Dentition,  als  den  Durchbruch  der  ersten  zwanzig  oder  der 
sogenannten  Milchzähne  bei  dem  bis  dahin  noch  nicht  mit 
Zähnen  versehenen  Säugling,  — die  zweite  Dentition,  als 
den  Wechsel  dieser  Milchzähnc  und  den  Durchbruch  von 
acht  neuen  Backenzähnen  gegen  das  siebente  Lebensjahr,  — 
und  endlich  die  dritte  Dentition,  als  den  Durchbruch  der 
vier  letzten  Backenzähne  oder  der  sogenannten  Weisheils- 
zähne gegen  das  Alter  der  Pubertät,  zu  unterscheiden. 

1)  So  bedeutend  auch  immerhin  diejenigen  Anomalien 
sein  mögen,  zu  denen  die  erste  Dentition  bei  dem  Säug- 
linge die  Veranlassung  wird,  so  sind  sie  in  örtlicher  und 
in  Beziehung  zu  den  Zähnen  selbst  und  den  diese  zunächst 
umgebenden  Thcilcn  doch  ungleich  geringer,  als  die  bei  der 
zweiten  Dentition  häufiger  vorkommenden.  Sic  beziehen 
sich  entweder  auf  einen  entzündeten  Zustand  derjenigen 
Portion  des  Zahnfleisches,  die  von  dem  aus  der  Kinnlade 
hervorsprofsenden  Zahn  durchbrochen  werden  soll,  — oder 
auf  einen  übermäfsigen  Widerstand  desselben  Zahnfleisches, 
dessen  Continuilät  von  der  den  Zahn  hervortreibenden  vi- 
talen Kraft  nicht  überwunden  werden  kann,  — oder  end- 
lich auf  eine  fehlerhafte  Stellung  der  nach  geschehener 
Durchbrechung  des  Alveolarrandes  und  des  Zahnfleisches 
zum  Vorschein  gekommenen  und  sichtbar  gewordenen 
Zähne  selbst. 

a)  Der  den  Durchbruch  der  Zähne  von  der  Norm  ab- 
lenkende Zustand  einer  Entzündung  des  Zahnfleisches, 
der  nicht  immer  ein  rein  örtliches  Uebel  zu  sein,  sondern 
oft  nur  als  Reflex  anderer  besonders  gastrischer  Uebel  auf- 
zutreten scheint,  manifestirt  sich  durch  Geschwulst,  saturirte 
dunklere  Rölhe,  crhöhele  Wärme  und  empfindlichen  Schmerz 
beim  Druck  des  Fingers  auf  die  entzündete  Stelle.  Das 
Hindernifs,  welches  diese  Entzündung  der  Dentition  ent- 
gegenst eilen  kann,  wird,  sobald  sie  nicht  mit  tiefer  gelegenen 
allgemeinen  Kraukhcitszuständen  in  ursächlicher  Verbindung 
steht,  am  sichersten  durch  leichte  Abführungsmittel,  Blut- 
egel oder  Scarificationcn  beseitigt,  minder  zwcckmäfsig  aber 
durch  das  häufig  empfohlene  Bepinseln  mit  Rosenhonig, 
durch  das  Auflegen  einer  in  warmem  Wasser  erweichten 
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Feige  oder  Rosine,  oder  durch  die  Eiualtunung  erweichen- 
der Dämpfe  überwunden. 

b ) Das,  zwischen  der  Continuilät  des  Zahnflei- 
sches und  der,  den  durchbrechenden  Zahn  hervor- 
treibenden  vitalen  Kraft  bestehende  Mifsverhält- 
nifs,  welches  als  nächster  Grund  eines  die  erste  Dentition 
zuweilen  begleitenden  und  erschwerenden  Krankheitszustan- 
des von  vielen  Acrzlcn  geläugnet  wird,  mufs  der  Erfahrung 
zu  Folge  dennoch  unter  die  Zahl  solcher  Anomalien  auf- 
genommen  werden,  die  sich  inzwischen  viel  häufiger  bei 
dem  Durchbruch  der  mit  breiter  Fläche  versehenen  Backen- 
zähne, als  bei  den  ein  scharfes  oder  spitzes  Ende  besitzen- 
den Schneide-  oder  Hundszähnen  der  Beobachtung  darbie- 
ten. — Freilich  mag  cs  nicht  geläugnet  werden  dürfen,  dafs 
man  ein  solches  organisches  Mifsvcrhältnifs  häufiger  zu  se- 
hen geglaubt  hat,  als  cs  wirklich  Statt  gefunden  zu  haben 
scheint,  dafs  es  in  der  That  aber  zuweilen  in  der  Beobach- 
tung vorkonnnc,  wird  durch  mehrere  nicht  füglich  zu  be- 
zweifelnde Erfahrungen  erwiesen.  Dieser  Zustand  des  Zahn- 
fleisches aber  ist  fast  beständig  mit  einer  primären  oder 
sccundären  Entzündung  desselben  verbunden,  indem  entwe- 
der diese  au  und  für  sich  verhindert,  dafs  der  im  Durch- 
bruche begriffene  Zahn  wirklich  durch  das  Zahnfleisch  hcr- 
voikommt,  oder  die  aus  andern  Ursachen  verhinderte  Durch- 
brechung einen  entzündeten  Zustand  des  Zahnfleisches  be- 
dingen mag.  In  diesem  entzündeten  Zustande  aber  und 
in  dem  nicht  erfolgenden  Durchbruch  des  betreffenden  Zah- 
nes, der  als  im  Durchbruch  begriffen  durch  einzelne  her- 
vorstchcnde  aber  nicht  weiter  rückende  Spitzen  noch  oft 
besonders  charakterisirt  wird  — ist  dem  Arzte  das  einzige 
Mittel  gegeben,  das  hier  in  Bede  stehende  Mifsvcrhältnifs 
mehr  zu  vermulhen  als  sicher  zu  erkennen,  für  dessen  Be- 
seitigung so  wie  für  die  Bekämpfung  der  aus  demselben 
hervorgehenden  Zufälle  — als  welche  von  den  Beobachtern 
grofse  Unruhe,  heftige  Fieberbewegungen,  Krämpfe,  Zuckun- 
gen, epileptische  Anfälle,  ja  selbst  Scheintodt  der  betreffen- 
den Kinder  angegeben  werden  — die  nächste  Hülfe  in  der 
Anwendung  der  oben  genannten  cnlzündungswidrigcn  Mit- 
tel immer  gesucht  werden  mufs.  Wenn  aber  die  Anwen- 
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düng  dieser  Mittel  erfolglos  bleibt,  wenn  die  Zufolle  drin« 
gender  und  gefährlich  werden,  wenn  die  Diagnose  so  fest 
begründet  ist,  als  es  hier  überhaupt  geschehen  kann,  und 
wenn  durch  wcifsliche  Färbung  des  den  betreffenden  Zahn 
bedeckenden  Zahnfleisches  eine  starke  Ausdehnung  und  An- 
spannung desselben  angedeutet  wird,  so  mag  denn  die 
Durchschneidung  dieses  Theils  des  Zahnfleisches  mit  Recht 
versucht  werden.  Diese  kleine  Operation,  die  weder  sehr 
schwierig  noch  gefährlich  ist,  wird  bei  möglichst  weit  geoff« 
netem  Munde  und  niedergedrückter  Zunge  des  Kindes  ent- 
weder mittelst  eines  eigenen,  auf  einen  langen  Stiel  gestell- 
ten, mit  schmaler  und  kurzer  aber  starker  Schneide  verse- 
henen Instrumentes,  — oder  mittelst  eines  geraden,  mit 
Heflpflasterstreifen  bis  an  seine  Spitze  umwickelten  Bislou- 
ri’s  durch  einen  tiefen,  das  Zahnfleisch  bis  auf  die  unter 
diesem  befindliche  Zahnkrone  spaltenden  Kreuzschnitt  ver- 
richtet, für  welchen  cs  der,  von  verschiedenen  Aerzten  em- 
pfohlenen Abtragung  der  einzelnen  Lappen  durch  ,die 
Scheere  nicht  bedarf.  Die  nachfolgende  Blutung  erfordert 
als  wohlthätig  und  heilbringend  in  der  Regel  keine  stillen- 
den Mittel,  und  nur  allein,  wenn  sic  zu  lange  währte  oder 
offenbar  zu  ergiebig  würde,  könnte  der  Gebrauch  einer 
Alaunauflüsung  zu  stjptischem  Zweck  nothwendig  werden. 
Obgleich  sich  viele  angesehene  Acrzte  gegen  die  Zulässig- 
keit und  den  Erfolg  dieser  Operation  sehr  bestimmt  ausge- 
sprochen haben,  so  hat  sich  diese  doch  in  einzelnen  — 
wenn  gleich  nicht  häufigen  — Fällen  so  glänzend  bewährt, 
dafs  man  ihr  einen  gewissen  therapeutischen  Werth  noth- 
wendig zugestehen,  wenn  gleich  inan  auch  zugeben  mufs,  dafs 
die  Fälle,  in  denen  sich  dieser  bestätigen  kann,  nur  seilen 
ein  Gegenstand  der  ärztlichen  Wahrnehmung  werden. 

c)  Eine  fehlerhafte  Stellung  und  Richtung  der 
bereits  durchgebrochen cn  Zähne  wird  durch  die  erste  Den- 
tition selten  und  lange  nicht  so  häufig  als  durch  die  zweite 
herbeigeführt.  Wenn  aber  solche  Anomalien  auch  wirklich 
Vorkommen,  6Q  werden  sie  doch  seilen  eine  Abhülfe  erfor- 
dern, da  die  fehlerhaft  gestellten  Zähno  später  ausfallen,  und 
häufig  bei  dem  sodann  erfolgenden  Eintritt  der  zweiten 
Dentition  durch  die  Natur  selbst  Mängel  dieser  Art  ver- 
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bessert  werden,  — oder,  wenn  an  ihnen  auch  die  durch 
den  Zahnwcchsel  neu  hervorkommenden  Zähne  gleichfalls 
leiden,  sie  doch  erst  dann  dauernd  beseitigt  werden  kön- 
nen. Nur  wenn  die  Anomalien  in  der  Stellung  und  Rich- 
tung der  Milchzähne  so  bedeutend  gefunden  werden,  dafs 
sic  das  Sprechen  und  Kauen  durch  zu  starke  Neigung  nach 
innen  oder  nach  aufsen  beeinträchtigen,  und  besonders 
dann,  wenn  einzelne  Zähne  der  unteren  Maxille  so  stark 
auswärts  gewendet  sind,  dafs  sie  bei  geschlossenem  Munde 
sich  vor  den  Zähnen  der  oberen  Kinnlade  gestollt  befinden 
und  diese  anomale  Stellung  zu  einer  andauernden  Reibung 
der  beiden,  einander  gegenübcrstchendcn  Zahnkronen  die 
Veranlassung  wird,  kann  das  Einschreiten  der  Kunst  noth- 
wendig  werden,  welches  aber  in  solchem  Falle  durch  das 
einfache  Ausziehen  des  betreffenden  Zahnes  am  besten  aus- 
geführt wird,  da  andeie  Encheircsen  bei  Kindern  selten  zu- 
lässig auch  aus  dem  Grunde  nicht  nolhwendig  sind,  weil 
der  Wiedcrersalz  des  ausgezogenen  Zahnes  mit  Sicherheit 
zu  erwarten  steht.  Dennoch  aber  darf  ein  solches  Auszie- 
hen fehlerhaft  gestellter  Milchzähnc  nicht  übereilt  werden, 
da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dafs  häufig  bei  solchen  Zäh- 
nen, die  frühzeitig  verloren  gingen,  die  zweite  Dentition 
unregelmäfsig  geschieht. 

2)  Die  zweite  Dentition  giebt  zu  häufigeren  Abnor- 
mitäten als  die  erste  Veranlassung,  die  sieb  aber  alle  auf 
einen  anomalen  Durchbruch,  oder  auf  eine  verkehrte  Stel- 
lung der,  auf  normale  Weise  zum  Durchbruch  gekommenen 
Zähne  zurückführen  lassen,  und  sich  fast  ausschlicfslich  nur 
auf  die  Schneide-  oder  Hundszähne,  nie  oder  nur  höchst 
selten  auf  die  Backenzähne  beziehen. 

a)  Die  Anomalien  des  Durchbruchs  der  Zähne 
bei  der  zweiten  Dentition  sind  von  denjenigen  örtlichen 
Abweichungen,  denen  der  Durchbruch  der  Milchzähne  häu- 
fig unterliegt,  in  so  fern  verschieden,  als  sic  sich  weniger 
auf  ein  vom  Zahnfleische  ausgehendes  Hindernifs  ab  ge- 
wöhnlich nur  auf  eine  abnorme  Durchbruchsstcllc  beziehen; 
— - und  wenn  ja  der  Procefs  der  Durchbrechung  der  zwei- 
ten acht  Backenzähne  bei  der  zweiten  Dentition  ähnlichen 
Verirrungen  von  der  Norm  unterliegen  sollte,  so  würde  von 
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diesen  doch  eben  dasselbe  gültig  sein,  was  bereits  über 
dieselben  Abweichungen  bei  der  ersten  Dentition  bemerkt 
worden  ist.  Eine  anomale  Durchbruchsslelle  erlangen  aber 
die  Schneide-  und  Hundszähne  bei  der  zweiten  Dentition 
gewöhnlich  dadurch,  dafs  sie  die  vorderen  oder  auch  die 
hinteren  Lamellen  der  Alvcolarrändcr  durchbrechen,  anstatt 
der  Richtung  der  vorangegangenen  Milchzabnc  genau  zu 
folgen,  und  demnach  schräg  nach  vorn  oder  schräg  nach 
hinten  gestellt  sind,  anstatt  senkrecht  nach  unten  (in  der 
oberen  Maxille)  oder  senkrecht  nach  oben  (in  der  unteren 
Maxille)  gestellt  zu  sein.  Bei  einem  normalen  Hergange 
der  zweiten  Dentition  pflegen  die  Wurzeln  der  Milchzähne 
durch  Absorption  zum  Theil  oder  ganz  verzehrt  zu  wer- 
den, dadurch  den  nachfolgenden  permanenten  Zähnen  Platz 
zu  machen,  später  aber  ihre  Haltbarkeit  zu  verlieren  und 
sich  in  der  Art  zu  lösen,  dafs  sic  entweder  von  selbst  hcr- 
ausfallcn  oder  doch  unter  Anwendung  einer  leichten  Ge- 
walt ausgezogen  werden  können.  Nur  wenn  dieses  nicht 
geschieht,  wenn  die  Wurzeln  der  Milchzähne  ihre  völlige 
Integrität  gegen  den  Zeitpunkt  der  zweiten  Dentition  be- 
halten, fest  in  ihren  Alveolen  bleiben,  uud  dadurch  den 
permanenten  Zähnen  kein  Raum  für  ihren  normalen  Durch- 
bruch gegeben  wird,  mögen  diese  an  einer  verkehrten  Stelle 
hervorbrechen.  Aus  dieser  fast  alleinigen  Ursache  des  re- 
gelwidrigen Durchbruches  permanenter  Zähne  geht  cs  von 
selbst  hervor,  dafs  cs  sehr  viel  leichter  sei,  diesem  Uebel- 
standc  vorzubeugen  als  ihn,  wenn  er  bereits  in  die  Erschei- 
nung getreten,  zu  beseitigen.  Die  Bedingungen  einer  sol- 
chen Prophylaktik  aber  werden  dadurch  erfüllt,  dafs  die 
Milchzähne  frühzeitig  und  sobald  sie  aufangcu  sich  in  ihrer 
Alveole  zu  lösen,  ohne  Verzug  aber  dann,  und  wenn  sic 
auch  noch  fcstsilzen  sollten,  ausgezogen  werden,  wenn  ein 
permanenter  Zahn  an  einer  anomalen  Stelle  hervorzubre- 
chen droht.  Hat  aber  ein  solcher  regelwidriger  Durchbruch 
bereits  Statt  gefunden,  so  ist  dagegen  dann  keine  andere 
Hülfe  als  diejenige  in  Anwendung  zu  ziehen,  welche  die 
auomalc  Stellung  der  Zähne  überhaupt  nothwendig  ma- 
chen kann. 

b)  Diese  anomale  Stellung  der  Zähne,  die,  wie  bc- 
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rcits  bemerkt,  selten  oder  nie  die  Backenzähne  betrifft,  be- 
steht bald  in  einer  regelwidrigen  Neigung  derselben  entwe- 
der nach  vorn,  oder  nach  hinten,  oder  zur  Seile,  bald  in 
einer  Verdrehung  der  gleichsam  über  einander  geschobenen 
Zahnkronen.  Die  Ursache  dieser  verschiedenen  Anomalien, 
liegt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  unzureichenden 
Entwickelung  der  Kiefer  und  einem  daraus  resultircndcn 
räumlichen  Mifsverhällnifs  zwischen  der  Länge  der  Alveo- 
larränder und  der  Breite  der  hervorbrechenden  Zahnkronen. 
Eine  solche  regelwidrige  Stellung  bedingt  aufser  der  Beein- 
trächtigung des  äufseren  Ansehens  noch  eine  grofsc  Schwie- 
rigkeit der  Reinigung,  eine  leichtere  Entwickelung  des  Bein- 
frafses  in  Folge  des  von  den  so  gestellten  Zähnen  gegen- 
seitig auf  einander  ausgeüblen  Druckes,  und  oft  ein  Hindcr- 
nifs  in  der  Bewegung  der  Zunge  und  der  Lippen.  Wo 
ein  solcher  Ucbelstand  sich  zu  entwickeln  drohet,  hifst  sich 
die  Ursache  desselben  leicht  durch  die  absichtliche  Entfer-r 
nung  eines  Zahnes  heben,  wodurch  die  anderen  einen  grö-  . 
fseicn  Raum  für  ihre  normale  Stellung  gewinnen.  Ge- 
wöhnlich bestimmt  man  den  ersten  Backenzahn  als  denjeni- 
gen, der  zu  diesem  Ende  vor  den  übrigen  deshalb  ausge- 
zogen werden  soll,  weil  sein  Verlust  das  äufserc  Ansehen 
der  Zahnreihen  am  wenigsten  beeinträchtigt,  und  die  Indi- 
vidualität des  vorliegenden  Falles  wird  darüber  bestimmen 
müssen,  ob  dieser  Zahn  nur  an  einer  Seite  oder  an  beiden 
Seiten  zugleich  auszuziehen  ist.  Man  erwartet  darauf  die 
spontane  Richtung  der  Zähne  zur  normalen  Stellung,  und 
vermittelt  diese,  falls  sie  nicht  von  selbst  cintritt,  nachdem 
die  Kronen  der  betreffenden  Zähne  vollständig  entwickelt 
sind,  entweder  mittelst  der  Ligatur  oder  mittelst  der  absicht- 
lichen Ausrenkung.  Die  Ligatur  wird  am  besten  durch 
eine  hänfene  oder  seidene  Schnur,  die  sich  durch  die  Feuch- 
tigkeit der  Mundhöhle  verkürzt,  nicht  aber  durch  Metall- 
draht, der  zu  steif  ist  und  das  Zahnfleisch  cinschncidet,  in 
der  Art  angelegt,  dafs  sic,  wenn  der  Zahn  nach  vorn  gezo- 
gen wrerden  soll,  dessen  hintere,  wenn  er  aber  nach  hinten 
zu  richten  ist,  seine  vordere  Fläche  umfafst,  in  dem  einen 
und  in  dem  anderen  Falle  aber  entweder  die  vordere  oder 
die  hintere  Fläche  frei  läfst.  Soll  aber  der  regelwidrig  ge- 
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stellte  Zahn  seitlich  gerichtet  werden,  so  wird  die  Ligatur 
um  den,  der  anomalen  Richtung  entsprechenden  Rand  und 
nm  beide  Flachen  des  Zahnes  geschlungen.  In  den  beiden 
ersten  Fällen  müssen  die  beiden  Enden  der  Ligatur  an  die 
nächsten  Backenzähne  jeder  Seite,  in  dem  dritten  Falle  aber 
nur  an  den  nächsten  Backenzahn  einer  und  zwar  derjeni- 
gen Seite  befestiget  "werden,  nach  welcher  der  normwidrig 
gestellte  Zahn  gezogen  werden  soll.  Die  absichtliche  Aus- 
renkung ist  als  ein  höchst  unsicheres,  grofso  Geschicklich- 
keit und  Ucbung  erforderndes  und  auch  bei  dieser  häufig 
mifslingcndes  Verfahren  nur  allein  dann  zu  unternehmen, 
wenn  die  Ligatur  erfolglos  bleibt,  und  das  vorliegende  Uebel 
einer  nothwendigen  Abhülfe  bedarf.  Eine  besondere  Er- 
wähnung verdient  hier  endlich  noch  diejenige  krankhafte 
Stellung  der  Zähne,  durch  welche  das  sogenannte  Gr  ei  sen- 
kin n (meuton  de  galoche)  erzeugt  wird,  das  in  einer  sol- 
chen Neigung  der  Schneide-  und  Hundszähne  der  unteren 
Kinnlade  nach  vorn  besteht,  dafs  diese  bei  geschlossenem 
Munde  vor  den  gleichnamigen  Zähnen  der  oberen  Kinn- 
lade sich  befinden.  Diesem,  die  äufscre  Schönheit  eben  so 
sehr  beeinträchtigenden  als  das  Abnutzen  der  oberen  Zähne 
befördernden  Uebclstande,  hilft  die  Natur  zuweilen  von 
selbst  ab,  besonders  wenn  die  fragliche  anomale  Richtung 
sich  nur  auf  einzelne  Zähne  bezieht  und  noch  nicht  zu  lange 
bestanden  hat,  um  eine  spontane  Einwärtsrichtung  hoffen  zu 
lassen.  Wenn  aber  diese  erfolgen  soll,  so  ist  es  noth wen- 
dig, dafs  das  vollkommene  Schliefsen  des  Mundes  eine  Zeit- 
lang verhindert  werde.  Zu  diesem  Ende  bedienen  sich  die 
französischen  Zahnärzte  mit  Erfolg  des  von  ihnen  sogenann- 
ten B&illon  dentairc,  d.  h.  einer  aus  Gold  oder  Platina  ge- 
arbeiteten, eine  bis  zwei  Linien  dicken,  auf  der  einen  8eile 
ausgehöhlten,  auf  der  andern  gewölbten  Rinne,  welche  mit 
ihrer  Höhlung  auf  den  vorderen  Backenzahn  einer  oder 
beider  Seiten  der  Mundhöhle  gelegt  und  mit  Golddraht  um 
den  Hals  desselben  Zahnes  befestigt  wird.  Durch  diesen 
kleinen,  nur  bei  weit  geöffnetem  Munde  sichtbaren  und  das 
betreffende  Individuum  sehr  wenig  belästigenden  Apparat, 
wird  die  gegenseitige  Berührung  der  Zähne  beider  Maxillen 
nun  verhütet,  auf  die  betreffenden  Zähne  selbst  aber  gar 
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kein  Druck  zur  Beförderung  ihrer  Erawärtsrichtnng  aua- 
geübt  Wenn  aber  ein  solcher  durch  den  erfolglosen  Ge- 
brauch dea  BkiUon  dentairc  notwendig  wird»  so  kann  der- 
selbe nur  durch  die  Catalan* sehe  Platte  ausgeführt  werden. 
Dieser  Apparat,  der  von  französischen  Zahnärzten  sehr  em- 
pfohlen, und  als  dem  fraglichen  Uebel  in  wenigen  Wochcu 
sicher  abhelfend  — vorausgesetzt,  dafs  dieses  nicht  durch 
das  frühe  Ausfallen  der  oberen  Schneide-  und  Huudszübne 
bewirkt  wurde,  in  welchem  Fall  es  für  alle  Hülfe  unzu- 
gänglich ist  — gerühmt  wird  — besteht  zunächst  aus  einem 
metallenen  Reifen,  der  die  vordere  Fläche  der  Schneide- 
und  Huudszähne  der  unteren  Kinnlade  bandförmig  umgiebt, 
und  mit  jedem  seiner  beiden  Enden  an  die  unteren  Backen- 
zähne beider  Seiten  des  Mundes  befestiget  ist;  an  jedem 
Ende  dieses  Reifens  befindet  sich  eine,  auf  der  oberen 
Flache  der  Krone  der  Backenzähne  ruhende,  metallene 
Rinne  von  entsprechender  Dicke,  damit  durch  sie  die  gegen- 
seitige Berührung  der  Zähne  beider  Kinnladen  vermindert 
werde;  der  entsprechende  Druck  auf  die  fehlerhaft  gestell- 
ten Zähne  aber  wird  durch  so  viele  Gold-  oder  Platina- 
Plättchen  erreicht,  als  nach  einwärts  zu  richtende  Zähne  vor- 
handen sind;  ein  jedes  dieser  Plättchen,  das  eben  so  breit, 
aber  doppelt  so  lang  als  der  betreffende  Zahn  ist,  wird  in 
seiner  Milte  in  einen  stumpfen  Winkel  gebogen  und  mit 
dem  einen  Ende  so  an  den  oben  bezeichneten  Reifen  be- 
festigt, dafs  das  andere  Ende  hinter  den  gegen  überstell  en- 
den Zahn  der  oberen  Kinnlade  reicht  und  mithin  durch 
diesen  mittelst  des  Plättchens  der  auswärts  stehende  Zahn 
nach  einwärts  gedrückt  wird. 

3)  Die  dritte  Dentition,  oder  der  Durchbruch  der 
sogenannten  Weisheitszähn c in  der  Periode  der  Pubertät, 
kann  von  denselben  Hindernissen  getroffen  werden,  die  den 
Durchbruch  der  Backenzähne  bei  der  ersten  und  zweiten 
Dentition  zu  erschweren  vermögen,  und  dann  sind  dagegen 
dieselben  Hülfsmittel  in  Anwendung  zu  ziehen.  Als  eigen- 
tümlicher, diese  dritte  Dentition  znweilen  begleitender  Um- 
stand, kommt  liier  allein  eine  zu  geringe  Länge  des  Alveo- 
larrandcs,  besonders  der  unteren  Maxille,  in  Betracht,  durch 
weiche  der  Raum  für  die  durchbrechenden  sogenannten 
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Weislieitszäbnc  dergeslallt  verringert  und  benutzt  werden 
kann,  dafs  deren  Gegenwart  das  Scliliefsen  des  Mundes  er- 
schwert und  schmerzhaft,  ja  unmöglich  macht.  * Diesem 
Ucbelstande  kann  nur  allein  durch  das  Ausziehen  des  be- 
treffenden Zahnes  abgeholfen  werden,  uud  wenn  dieser  mit 
einem  passenden  Instrumente  nicht  erreicht  oder  nicht  sicher 
gefafst  werden  könnte,  so  vermag  die  Entfernung  des  ihm 
zunächst  stehenden  (vierten)  Backenzahnes  dem  hier  ob- 
waltenden räumlichen  Missverhältnisse  mit  Erfolg  zu  be- 
gegnen. 

Sy  non.  Zahnen,  Schichten.  Griech.  oJovro<pt>/a,  odorrtaau;.  Franc. 

Dentition,  la  tortie  des  dents.  Engl.  Dentition,  breeding  of  tootk. 

Iuh  Dentizione.  Holl.  Tandingc,  S — rU 

DENTIUM  CARIES.  S.  Caries  dentium. 

DENTIUM  DOLOR.  S.  Odontalgia. 

DENTIUM  EXTRACTIO,  EVULSIO.  S.  Auszic- 
hung  der  Zähne. 

DENTIUM  HEBETUDO,  Stumpfsein  der  Zähne. 
Das  Abnutzen  der  Zahnsubstanz  in  Folge  der  fortgesetzten 
Reibung  der  in  beiden  Kiefern  einander  zugewandten  Spitzen 
der  Zähne  (welches  als  bleibendes  Stumpfsein  derselben 
von  der  momentanen  Einwirkung  der  Säuren  auf  den 
Schmelz  der  Zähne  zu  unterscheiden  ist)  ist  ein  Zufall,  dem 
die  Zähne  trotz  ihrer  dichten  und  festen  Structur  mehr  oder 
minder,  nicht  allein  bei  Menschen,  sondern  auch  bei  allen 
mit  Zähnen  versehenen  Thicren,  unterworfen  sind.  Die 
Häufigkeit  dieses  krankhaften  Zustandes  der  Zähne  aber  ist 
sehr  verschieden,  und  wenn  auch  von  mancherlei  äufseren 
Ursachen  abhängig,  doch  entweder  in  einer  individuellen 
geringeren  Dichtigkeit  der  Zahnsubstanz  oder  in  einer  eigen- 
tümlichen fehlerhaften  Stellung  der  unteren  Maxille  gegen 
die  obere  begründet,  wodurch  eine  bestimmte  Anlage  für 
die  Entwickelung  dieses  Uebcls  bedingt  ist,  das  bei  vielen 
Individuen  von  vorgerücktem  Lebensalter  gar  nicht,  oder 
nur  in  einem  so  geringen  Grade  vorkommt,  dafs  es  kaum 
bemerkbar  ist,  bei  anderen  jedoch  früh  und  schon  im  Kin- 
desaltcr  ein  sehr  in  die  Augen  fallender  Gegenstand  der 
Beobachtung  wird.  Die  erregende  Ursache  dieser  Ab- 
nutzung ist  freilich  immer  und  in  allen  Fällen  die  Reibung 
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der  Zahne  durch  die  bei  der  Maslication  Staü  findende  Be- 
wegung der  unteren  Maxillc  gegen  die  obere,  sie  kann  je- 
doch in  ihrer  Wirkung  durch  das  Zerbcifscn  harter  Kör- 
per, durch  das  Hallen  von  Tabackspfeifen  uud  Blasinstru- 
menten zwischen  den  Zähnen,  so  wie  durch  des  einzelnen 
Individuen  während  des  Schlafes  eigene  unwillkührlichc 
Zähneknirschen  gesteigert  w'erdcn.  Dafs  aber  eine  solche 
mechanische  Reibung  die  einzige  Gclegeukeilsursachc  der  Ab- 
nutzung der  Zähne  sei  und  dafs  dieser  kein  dynamischer 
Krankhcitsprocefs  uulergelegt  werden  könne,  wird  durch 
den  Umstand  erwiesen,  dafs  hei  Individuen,  bei  denen  die 
Zähne  einen  solchen  abgenutzten  Zustand  offenbaren,  den- 
noch diejenigen  Zähne  von  demselben  Zufälle  verschont 
bleiben,  welche  dadurch,  dafs  die  ihnen  in  der  oberen  oder 
unteren  Kinnlade  gegenüber  stehenden  zeitig  veiloren  gin- 
gen, vor  jeder  Reibung  an  ihrer  Spitze  geschützt  sind. 

Die  Abnutzung  der  Zähne  trifft  die  Schneide-  und 
Hundszähne  unter  allen  am  häufigsten,  wahrscheinlich  aus 
keinem  anderen  Grunde,  als  weil  ihre  Spitze  die  geringste 
Oberfläche  darbiclet  und  deshalb  der  Einwirkung  der  Rei- 
bung am  mehrslcn  ausgesclzt  ist.  Der  abgenutzte  Zahn 
verliert  nicht  allein  au  Länge,  sondern  auch  an  Form,  uud 
die  von  der  Abnutzung  angegriffenen  Schneidezähne  wer- 
den nicht  allein  kürzer,  als  sic  im  Zustande  der  Normalität 
sein  sollen,  sondern  sic  verlieren  auch  ihre  keilförmige, 
schneidende  Spitze  und  erhallen  anstatt  dieser  eine  flache 
und  breitere,  welche  meistens  schräg,  seltener  horizontal 
gestellt  ist.  Da  keine  Abnutzung  Statt  finden  kann,  ohne 
dafs  zuerst  der  Schmelz  der  Zähne  an  ihrer  Spitze  abge- 
rieben wird,  so  bieten  solche  Zähne  eine  eigentümliche 
ungleiche  Färbung  ihrer  in  eine  Fläche  verwandelten  Spitze 
dar,  welche  in  Folge  der  nach  der  Abreibung  des  Schmel- 
zes sichtbar  gewordenen  Knochensubstanz  in  ihrer  Mitte 
schmutzig  gelb  gefärbt,  an  ihrem  Umfange  aber  von  einer 
hcllweifsen  Einfassung  (dem  die  Knochensubstanz  umgeben- 
den Zahnschmelze)  eingeschlosscn  ist,  und  bei  weiterem 
Fortschrciten  der  Abnutzung  unterscheidet  das  Auge  in  dem 
Mittelpunkt  der  abgeriebenen  Fläche  selbst  die  Oeffnung 
des  für  den  Durchgang  des  Zahnnerven  und  der  Zahn- 
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gefäfse  bestimmtet)  Kanalcs.  Die  Verkürzung,  welche  der 
Zahn  bei  der  Abnutzung  erführt,  steht  mit  dem  Grade  die- 
ser immer  iu  Vcrhültuifs. 

In  therapeutischer  Beziehung  läfst  sieh  gegen  dieses 
Stumpfsein  der  Zühnc  nichts  anderes,  als  die  Beseitigung 
der  Gelegcnheitsursachcn  desselben  unternehmen,  da  die  in 
geringerer  Dichtigkeit  der  Zalmsubslanz  begründete  Anlage 
keine  ärztliche  Kunsteinwirkung  zuläfst,  und  die  Regenera- 
tion des  bereits  durch  Reibung  verloren  Gegangenen  noch 
weniger  durch  die,  im  Bereiche  der  Kunst  gelegenen  Mittel 
möglich  ist.  Wäre  die  Abnutzung  bereits  so  weit  fortge- 
schritten, dafs  der  für  die  Aufnahme  des  Zahnnerven  und 
der  Zahngefäfsc  bestimmte  Kanal  geöffnet  erscheint,  und 
der  Zahn  dadurch  zu  schmerzen  anfängt,  so  dürfte  die  Er- 
weiterung dieses  Kanales  mit  einem  zweckmäfsigen  Bohr- 
instrument,  das  Ausbrennen  desselben  mittelst  eines  glühen- 
den Eisens,  und  darauf  die  Ausfüllung  (Plombirung)  in  An- 
wendung zu  ziehen  sein.  Gegen  das  habituelle  Zahnknir- 
schen einzelner  Individuen  im  Schlafe,  als  Gelcgeuheitsur- 
sache  des  hier  in  Rede  stehenden  Uebels,  hat  man,  als  ein 
eben  so  beschwerliches  als  lästiges  und  unsicheres  Hülfs- 
mittel,  das  Anlegen  einer  Kompresse  aus  weicher  Leine- 
wand zwischen  die  Zahnreihen  beider  Kinnladen  vor  dem 
Schlafengehen  gerühmt.  S — rt. 

DENTIUM  TRANSPLANTATIO.  S.  Transplantatio 
dentium. 

DENTIUM  VACILLATIO,  Wackeln  der  Zähne. 
Dieser  Zufall,  durch  welchen  die  Zähne  ihre  normale  Festig- 
keit verlieren  und  eine  abnorme  Beweglichkeit  erhalten,  in 
Folge  welcher  6ie  beim  Kauen  und  selbst  beim  Sprechen, 
noch  mehr  aber  bei  der  Berührung  mit  den  Fingern  mit 
ihren  Kronen  hin  und  her  bewegt  werden,  ist  allemal  in 
einer  gestörten  Verbindung  der  Zahnwurzeln  mit  den  Al- 
veolen und  dem  Zahnfleische  begründet.  Die  Erkenntnifs 
dieses  Uebels  ist  leicht  und  von  selbst  in  die  Augen  sprin- 
gend, seine  Heilung  in  einzelnen  Fällen  möglich,  aber  allein 
nur  dann  mit  Erfolg  zu  erreichen,  wenn  man  auf  die  ent- 
fernten Ursachen  desselben  Rücksicht  nimmt«  Diese  aber 
sind  bald  in  mechanischen  Einwirkungen  auf  die  Zahnkro- 
nen, 
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ncn,  bald  in  den  die  Zähne  umgebenden  Thcilen,  bald  in 
Einflüssen  begründet,  welche  aus  dem  Gesammtorganismus 
des  Individuums  hervorgehen,  also  einer  dreifachen  Ver- 
schiedenheit unterworfen.  Die  das  Wackeln  der  Zähne  be- 
dingenden mechanischen  Schädlichkeiten  sind  meistens  trau- 
matischer Art,  aber  je  nachdem  fie  plötzlich  oder  langsam 
auf  die  Zahnkronen  einwirkten  wiederum  verschieden.  Zu 
jenen  gehören  ein  Stofsschlag  oder  Fall  auf  die  Zähne,  be- 
sonders mittelst  harter  Körper,  oder  ungeschickte  Enchcire- 
sen  beim  Zahnausziehen,  zu  diesen  lange  fortgesetzter  Druck 
auf  die  Zahnkronen,  namentlich  durch  Federn  oder  Haken 
künstlich  eingesetzter  Zähne,  durch  den  anhaltenden  Ge- 
brauch von  Blaseinslrumenten  u.  8.  w.  Durch  alle  diese 
Einflüsse  werden  die  Zähne  luxirt,  oder  in  einen  krank- 
haften Zustand  versetzt,  der  der  Verrenkung  anderer  durch 
Gelenke  verbundener  Knochen  analog  ist.  Zu  denjenigen 
Ursachen,  welche  aus  den  die  Zähne  umgebenden  Theilen 
hervorgehen,  gehören  vornemlich  der  sogenannte  Weinstein, 
der  sich  aus  dem  Speichel,  so  wie  aus  dem  von  der  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  abgesonderten  Schleime  niederschlägt, 
die  Zähne  mit  einer  gelblichen  steinigten  Masse  incrustirt, 
sich  aber  nicht  allein  auf  die  Zahnkronen  räumlich  be- 
schränkt, sondern  auch  das  Zahnfleisch  von  den  Zähnen 
trennt,  dasselbe  zurückschiebt,  endlich  sogar  in  die  Zahn- 
höhle zwischen  diese  und  die  Zahnwurzel  dringt,  und  so 
die  Befestigung  des  Zahnes  löst  und  aufhebt;  ferner  eiu 
schlaffer,  weicher  Zustand  des  Zahnfleisches  in  Folge  dessen 
dieses  aufhört,  sich  eng  und  fest  um  die  Zähne  anzulegen. 
Zu  den  von  dem  Allgemeinbefinden  des  Individuums  ab- 
hängigen Ursachen  endlich  müssen  das  vorgerückte  Alter 
— bei  welchem  in  Folge  eines  allgemeinen  Uebcrschusses 
an  erdigten  Theilen  in  der  vegetativen  Sphäre  des  Orga- 
nismus auch  die  Alveolen  an  Knochensubstanz  gewinnen 
und  an  Höhlung  zur  Aufnahme  und  Befestigung  der  Zahn- 
wurzeln verlieren,  — ferner  die  Periode  der  Decrepidilät 
im  weiblichen  Organismus  — mit  welcher  eine  verringerte 
Befestigung  der  Zähne  sehr  häufig  gleichzeitig  vorkommf, 
deshalb  jene  für  die  Ursache  dieser  gehalten  wird,  aber  der 
zwischen  beiden  vielleicht  bestehende  Causalncxus  bisher 
Med.  ebir.  Encjcl.  IX.  Bd.  19 
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noch  kcincswegcs  genügend  nachgewiesen  ist  — und  end- 
lich der  Gebrauch  des  Quecksilbers,  so  wie  scorbulische, 
rheumatische  und  gichtische  Dyscrasie  gerechnet  werden. 

Je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  von  diesen  Ur- 
sachen vorwaltet,  ist  das  Wackeln  der  Zähne  heilbar  oder 
nicht,  und  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Weise 
durch  die  der  Kunst  zu  Gebote  stehenden  Mittel  anzu- 

^ Zähne,  welche  durch  eine  äuCscrc,  plötzlich  auf  ihre 
Krone  cinwirkende  Gewalt  luxirt  sind  (welches  nur  bei 
den  Schneide-  und  Hundszähnen  zu  geschehen  pllcgt)  kön- 
nen, wenn  die  geeignete  Hülfe  ohne  Verzug  in  Anwendung 
gesetzt  wird,  durch  einen  entsprechenden  Fingerdruck  in 
ihre  normale  Stellung  zurückgebracht  oder  reponirt  werden. 
Wenn  demnächst  der  betreffende  Zahn  eine  Zeillang  vor 
jeder  auf  ihn  ciuwirkcndcn  äufscrcn  Gewalt  geschützt  wird, 
so  pflegt  er  in  allen  Fällen  seine  normale  Befestigung  wie- 
der zu  gewinnen,  auch  — wenn  nicht  der  Zahn  nerve  uud 
die  Zahnarlcric  abgerissen  waren  — den  ihm  eigenen  ge- 
ringen Grad  von  Vitalität  zu  behalten,  sonst  aber  diese  zu 
verlieren , und  dann  ist  er  den  künstlichen  Zähnen  in  Be- 
zug auf  das  aus  ihm  entwichene  Leben  vergleichbar.  Wenn 
aber  Zähne  in  Folge  einer  langsam  auf  sic  ciuwirkcndcn 
aufseren  Gewalt  ihre  Befestigung  verlieren,  so  kann  dann 
nur  aus  der  Entfernung  und  Abhaltung  derselben  eine  ge- 
eignete Hülfe,  aber  nicht  immer  mit  befriedigendem  Erfolge, 
hervorgehen,  da  durch  die  Länge  der  Zeit  sich  nicht  selten 
gleichzeitig  organische  Veränderungen  an  der  Zahnwurzel 
oder  in  ihrer  Alveole  entwickeln.  Her  Weinstein  als  LTr- 
sachc  wackeliger  Zähne,  erfordert  eine  sorgfältige  mechani- 
sche Abtragung  mittelst  geeigneter  Instrumente  und  hinter- 
her ein  sorgfältigeres  Beinhalten  der  Zähne,  so  wie  eine 
aufmerksame  Behandlung  des  zurück  gedrängten,  mit  dem 
Halse  der  betreffenden  Zähne  aufscr  Berührung  gesetzten 
Zahnfleisches,  und  wenn  in  diesem  der  Grund  des  in  Bede 
stehenden  Uebels  gefunden  wird,  so  empfiehlt  sich  der  Ge- 
brauch tonischer  Zahnpulver  aus  China,  Alaun,  Myrrhe 
u.  s.  w. , so  wie  der  Gebrauch  adslringircndcr  Mundwässer 
und  des  mit  zu  vielem  Verhauen  gerühmten  Spiritus  Goch- 
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Icariae.  Häufig  aber,  und  besonders  bei  einem  sehr  afoni- 
schcn  Zustande  des  Zahnfleisches  wird  cs  nothwendig  sein, 
den  letzteren  Mitteln  durch  nicht  zu  flache  Scarificationen 
dcti  Eingang  in  dieses  schleimhäuligc,  blutreiche  Organ  zu 
öffnen,  welche  Scarificalioncn  von  vielen  Acrzten,  aber  ge- 
wifs  mit  Unrecht  für  alle  Fälle,  verworfen  werden.  Die 
von  dem  Allgemeinbefinden  des  Individuums  abhängigen 
Ursachen  wackeliger  Zähne  sind  entweder  von  der  Art, 
dafs  sie  gehoben  werden  könuen,  wie  Scorbut,  Rheumatis- 
mus Und  Gicht,  oder  mit  der  Zeit  von  selbst  zurücktrclcn, 
wie  die  Periode  der  Decrcpidilät,  oder  völlig  unheilbar, 
wie  das  höhere  Aller.  Die  örtliche  Behandlung  kann  in 
allen  diesen  Fällen  nur  einen  palliativen  Zweck  erfüllen, 
und  sie  besteht  theils  in  einer  angemessenen  Schonung  der 
wackelnden  Zähne  bei  ihrem  täglichen  Gebrauch,  theils  in 
einer  entsprechenden  Behandlung  des  Zahnfleisches,  und 
endlich  in  der  künstlichen  Befestigung  jener  mittelst  einer 
Schlinge,  welche  aus  Golddraht,  oder  einer  feinen  seidenen 
oder  hänfenen  Schnur  (welche  beiden  Substanzen  den  Vor- 
theil darbicten,  sich  durch  die  auf  sie  ciuwirkenden  Feuch- 
tigkeiten der  Mundhöhle  zu  verkürzen)  besteht,  um  dert 
llals  der  betreffenden  Zähne  geführt  und  an  benachbarte, 
feste  Zähne  befestiget  wird*  Durch  eine  solche  künstliche 
Befestigung  aber  kann  nur  dem  zu  befürchtenden  Ausfallen 
der  wackelnden  Zähne  vorgebeugt,  nicht  aber  derjenige 
Grad  von  Festigkeit  wicdcrhcrgestellt  werden,  der  die  be- 
treffenden Zähne  zu  ihren  einzelnen  Verrichtungen  wieder 
vollkommen  geeignet  macht  S — rt. 

DENUDATIO  wird  überhaupt  für  die  bei  der  Ope- 
ration oder  auch  durch  eine  andre  zufällige  mechanische 
Wirkung  hervorgebrachte  Bioslegung  irgend  eines  unter  der 
Haut  liegenden  Theils  des  Organismus,  vorzüglich  aber  der 
harten  Theile  und  des  Craniuw’s  gebraucht,  daher  Denuda» 
ÜO  cranii.  E.  Gr  — e. 

DEOBSTRUENTIA.  S.  Rcsolventia, 

DEPASCENS  ULCUS  nannten  die  Alten  ein  um  sich 
fressendes  Geschwür,  ein  phagaedenisches  Ulcus,  Noma. 

E<  Gr  — e. 

DEPHLEGMIREN.  Ein  aller  chemischer  Ausdruck. 

19* 
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für  concentriren,  das  Phlegma  (das  Wasser)  in  sauren  oder 
geistigen  Flüssigkeiten  entfernen.  Sch— I. 

DEPILATIO  ist  diejenige  Kunst,  wodurch  Haare 
sammt  ihrem  Bulbus  entfernt  werden.  S.  Depilatoria.  Einige 

gebrauchen  diese  Benennung  für  Alopecia.  S.  d.  A. 

E.  Gr — e. 

DEPILATORIA  sind  solche  Mittel,  welche  das  Aus- 
fallen der  Haare  bezwecken.  Sie  werden  bei  uns  seltener 
in  Anwendung  gezogen  als  bei  den  Morgenländern,  deren 
Frauen  damit  Haupthaare,  die  tief  nach  der  Stirn  herab- 
gewachsen sind,  auch  Haare  die  auf  Aermcn,  um  die  Brust- 
warzen wachsen , entfernen.  Diese  Mittel  bestehen  gröfs- 
tcntheils  aus  ätzenden  Substanzen,  vorzüglich  aus  ungelösch- 
tem Kalk  mit  Schwefelarsenik  oder  Operment.  Par4  liefs 
diese  Substanzen  trocknen,  in  Pulverform,  in  kleine  Säck- 
chen schütten,  die  behaarten  Theile  mit  Wasser  befeuchten 
und  sic  mit  dem  Säckchen  stark  reiben,  wodurch  das  Aus- 
fallen der  Haare  bewerkstelligt  werden  sollte.  Ferner  be- 
nutzte man  als  Depilatoria  das  Unguent.  calcls  vivac  Myn- 
sichtiy  die  Trochisci  arsenici,  eine  Mischung  des  Essigs  und 
Lilhargyri,  eine  Auflösung  des  Bleizuckers,  des  ätzenden 
Mercurs,  den  Spiritus  salis  arnmon.,  mit  Wasser  befeuchte- 
tes Schwefelbarym  u.  s.  w.;  allein  diese  Mittel  haben  den 
Nachtheil,  dafs  sie  bei  ihrer  Auwendung  die  gröfste  Vor- 
sicht erheischen,  dafs  einige  davon,  durch  die  bei  ihrer  An- 
wendung stattfindendc  Aufsaugung  Vergiftungen  veranlassen 
können  und  dafs  sie  oft  zu  stark  die  Haut  ätzen.  Aufser 
den  eben  genannten  Depilatoriis  bediente  man  sich  auch 
des  Pech-  oder  Harzpflasters,  welche  aufgelegt  und  dann 
mit  Gewalt  abgerissen,  die  Haare  sammt  dem  Bulbus  mit 
sich  nehmen.  — Die  polnischen  Jüdinnen  endlich  entfernen 
zu  weit  in  die  Stini  gewachsene  Haare  dadurch,  dafs  sie 
von  ihrer  Jugend  an  wollene  Tücher  um  die  Stirn  tragen, 
die  durch  das  Reiben,  welches  sie  veranlassen,  das  Ausfallen 
der  Haare  bewirken. 

Das  beste  Depilatorium  ist  das  Rusma  der  Orientalen, 
dessen  Bereitungsart  folgende  ist:  Man  nimmt  2 Unzen  un- 
gelöschten Kalk,  J Unze  Operment,  und  kocht  diese  mit 
einem  Pfunde  alkalischer  Seiflauge,  so  lange,  bis  die  Masse 
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in  dem  Grade  ätzend  wird,  dafs  der  darin  gehaltene  Hart 
einer  Feder  abgelif.  Diese  Masse  wird  nur  auf  den  Tlieil 
gestrichen,  aus  welchem  man  die  Haare  entfernen  will;  man 
liifst  sie  hier  einige  Minuten  liegen  und  dann  den  Tlieil 
rein  abwaschcn;  oder  aber  man  nimmt  Kalk  und  Operment 
in  obiger  Quantität  und  bereitet  daraus  mit  Seifen wasscr 
eine  Paste,  welche  man  frisch  aufträgt.  Will  man  die  ätzende 
Kraft  dieses  Mittels  schwächen,  so  läfst  man  folgende  Paste 
bereiten:  Rep . Calc.  viv.  Jjj.  Auripigment.  Jß.  Farin,  am^gd.  jj. 
M.  f.  1.  a.  c.  s.  q.  aq.  fervid.  Pasta. 

Auswärts-  oder  cinwärtsgekehrle  Augenlidhaare  entfernt 
man  mittelst  eigner  Zängclchcn.  S.  Dislichiasis  und  Tri- 
chiasis. 

Sjnon.  Epilatoria . Psylothron , von  1//J.0« , die  ITa.ire  abscliaben, 
kahl  machen.  E.  Gr  — e. 

DEPLETIO,  Wir  finden  von  einigen  Schriftstellern 
diese  Benennung  für  Enllcemng  des  Eiters  aus  einem  Ab- 
scefs,  oder  auch  für  Blulcntlecrungen  bei  Plethora  ge- 
braucht. fc-  ßr  — «• 

DEPLUMATIO  wird  von  den  Meisten  für  Plilosis, 
von  Einigen  auch  für  Alopecia  gebraucht.  E*  Gr  — c- 
DEPOSLTIO  CAT  AH  ACT  AE  ward  von  den  Alten 

für  Depression  der  Cataract  gebraucht.  S.  Cataract. 

E.  Gr  — t*. 

DEPRAVATIO.  Die  Alten  gebrauchten  dies  Wort 
für  die  Umstimmung  des  gesunden  Zustandes  in  einen  kran- 
ken, daher  Dcpravalio  gustus,  audilus,  humorum,  ar- 
luum  u.  s.  w.  E Gr  " *• 

DEPRESSIO  CATARACTAE.  S.  Cataract. 
DEPRESSIO  CR  AMI.  S.  Hirnschalcnbruch. 
DEPRESSORIUM.  Dieses  alte,  schon  von  Celsua,  Pa - 
retts,  Scullet  und  Garangeot  beschriebene  und  in  ihren  Wer- 
ken abgebildcte  Instrument,  wird  jetzt  sehr  selten  gebraucht, 
und  hat  den  Zweck,  nach  der  Trepanation  die  harte  Hirn- 
haut am  Rande  der  Trcpanöffnung  etwas  niederzudrücken, 
um  das  etwa  zwischen  dein  Hirnschädei  und  der  Dura  wa- 
ter ergossene  Blut  u.  s.  w.  zu  entleeren  und  das  Sindon 
glatt  zu  legen.  Es  besteht  dies  Instrument  aus  einem  Stabe, 
von  Holz  oder  Stahl,  wie  bei  dem  Lcnticulair,  an  dessen 
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unterm  Ende  sich  ein  stählernes,  zirk eirundes,  mit  einem 
stumpfabgerundeten  Rande  versehenes  Plättchen  befindet, 
womit  nur  die  I)ura  mater  niedergedrückt  wird. 

Abgebildet  fiudet  man  dies  Instrument  bereits  in  8cu1tety 
Taf.  II.  Fig,  10.,  bei  Garangeot,  traile  des  instruments,  p.  158. 
Fig.  1.,  dann  in  Rudtorffer's  Armamcntar.  chir.  Taf.  VIII. 
Fig.  11.,  in  Ott* 8 lithograpb.  Abbildungen,  Taf.  XI,  Fig.  14. 
und  in  mehreren  andern  Instrumentariis. 

Sy  non.  HirnliautniediMtlrucker,  Hirnh.iutdrurlceiscn,  Himscliirmer.  De- 

cunsorium,  Cuslos  meningis , Meningophylax , von  1}  ftynyi,  Hirn- 

Laut  und  o <f  v/.u;,  der  Schirmer.  E,  Gr  — c, 

DEPURANTIA.  S.  Abstergentia. 

DERIVANTIA.  S.  Ablcitende  Mittel. 

DERIVATIO.  S.  Ableitung. 

DERMA.  S.  Haut. 

DERMATITIS,  von  Ö6Quaf  dio  Haut,  Hautentzündung. 
S.  Entzündung. 

DERMATORRHAGIA,  von  deottet,  die  Haut  und 
?}  $ayctgy  die  Schrunde,  der  Rifs,  wird  von  Rayer  (Mala- 
dies  de  la  peau.  Paris  1827.)  für  Ilaulblutung  gebraucht. 
S.  Exantheme.  E.  Gr  — 

DERMATOSCLEROSIS,  von  ösnuce,  die  Haut  und 
G'/J.eoug,  hart,  Zcllgewebeverhärtung.  S.  lnduratio  telac  cel- 
lulosae. E.  Gr  — e. 

DERMATOTYLUS,  von  deoucc,  die  Haut  und  rv?.og, 
die  Schwiele,  Ilaulschwiele,  S.  Tylus  qnd  vorgl.  den  Arti- 
kel Callus. 

DERMIATRIA  auch  Diadermatria , von  deona,  die 
Haut  und  »}  larrjoict , die  Heilkunst;  eine  Benennung  für  die 
Ilcilkuude  der  Hautkrankheiten.  E.  Gr -re. 

DERMOCRAT1A,  von  deoua,  die  Haut  und  yoarogy 
die  Kraft,  Stärke,  die  Heilmethode  durch  die  Haut.  St  Me- 
thode endermique.  E.  Gr  — e. 

DERONCUS,  von  der  Hals  und  öyxogy  die  Ge- 
schwulst, Halsgcschwulst.  S.  Struma.  E.  Gr  — c. 

DESARTICULATION,  gleichbedeutend  mit  Exarlicu- 
lalion.  S.  d.  A. 

DES1CCANS.  S.  Austrocknendc  Mittel. 

DESMA.  S.  Band,  Binde,  Ligainculuiu. 
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DESMEUS,  von  dsjftct,  die  Binde,  der  Binder,  Unter- 
binder, Ligator,  Ligaturwerkzeug.  S.  d.  A.  K.  Gr  — v. 

DESMQCHAUNOSIS.  Die  Erschlaffung  der  Bänder 
im  Ailgeincincn  und  der  Gelenkbänder  ins  Besondere,  ist 
der  widernatürliche  Zustand  der  Bänder,  in  welchem  sic 
ihre  natürliche  Elastizität  oder  Spannkraft  verloren  haben 
und  dadurch  die  freiwillige  Abweichung  der  Organe,  zu 
deren  Befestigung  sie  bestimmt  sind,  von  ihrer  regelmäßi- 
gen Stelle  möglich  machen. 

Die  Stellen  des  Körpers,  an  welchen  dieso  Erschlaffung 
hauptsächlich  vorkommt,  sind  die  sämmtlichen  Gelenke,  ins 
Besondere  die  der  obern  und  untern  Gliedmaßen  und  der 
Gebärmutter.  Die  crstcu  werden,  je  nach  dem  verschiede- 
nen Grade  der  Erschlaffung,  fähig  gemacht,  sich  mehr  oder 
weniger  unregclmäfsig  zu  beugen,  die  Finger  z.  B.  rück- 
wärts, die  Knie  und  Füfse  seitwärts;  die  lelztorc  sinkt 
mehr  oder  weniger  ibeil weise  herab,  oder  ganz  und  verur- 
sacht dadurch  eine  Unregelmäfsigkeit  des  Standes,  welche 
Vorfall,  Prolapsus  u.  s.  w.  genannt  wird.  Ein  geringer 
Grad  von  Erschlaffung  als  Folge  skorischer  Beizung  veran- 
lafst  das  sogenannte  dumpfe  Knacken  der  Gelonko,  von 
welchem  genauere  Auskunft  in  dem  Artikel  Dcsmophlogo- 
sis  gegeben  wird. 

Die  LTrsachcn  dieser  Erschlaffung  sind  doppelter  Alt: 
in e ch anischc  und  dynamische.  Zu  den  erstcrcn  gehö- 
ren alle  wiederholte  ünzweckmäfsig,  oder  gar  nicht  behan- 
delte gewaltsame  Ausdehnungen  der  Bänder,  z.  B.  durch 
Verstauchung,  Subluxatio,  durch  unzwcckmüfsigcs  Ziehen 
bei  der  Entbindung;  allmählige  Ausdehnungen,  besonders  in 
der  frühen  Jugend,  wodurch  die  Gaukler  zum  Theil  die 
Verdrehungen  ihrer  Glieder  möglich  machen  u.  s.  w.,  zu 
frühzeitige  Anstrengung  in  der  Kindheit,  z.  B.  der  Knicbäu- 
der  bei  den  Bäckorburschen  u.  s.  w.  Zu  den  letzteren 
gehören  hauptsächlich  chronische  Entzündungen  durch  man- 
cherlei Ursachen  veranlafst,  z.  B.  durch  skorischc  Reize  von 
Erkältungen  erzeugt,  insonderheit  die  sogenannte  Gicht  der 
Gelenke. 

Die  Erschlaffung  der  Bänder  ist  in  der  Regel  schwer 
zu  heilen,  und  oft  nur  durch  mechanische  Mittel  palliativ 
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in  seinen  störenden  Folgen  zu  lindern.  Je  neuer  die  Er- 
schlaffung, je  geringer  und  je  jugendlicher  der  Organismus 
ist,  in  welchem  sie  statt  findet,  desto  gröfser  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit, sic  gründlich  zu  heben;  je  veralteter  im  Ge- 
gentlieil  sic  ist,  je  bedeutender,  und  je  älter  der  Kranke, 
desto  weniger  ist  sie  zu  beseitigen. 

Die  radikale  Heilung  der  Erschlaffung  der  Bänder  kann 
nur  dadurch  bewirkt  werden,  dafs  ihre  natürliche  Spann- 
kraft wieder  hcrgestellt  wird.  Dies  kann  unter  übrigens 
günstigen  Umständen  durch  Anwendung  folgender  Metho- 
den und  Mittel  erzielt  werden:  1)  durch  Beseitigung  des 
Ursächlichen,  z.  B.  der  fortwährenden  Ausdehnung,  der  stö- 
renden skorischen  Reize  u.  s.  w.  Dies  reicht  bei  ganz 
neuen  Erschlaffungen  hin,  z.  B.  bei  ganz  frischen  Vorfällen 
der  Gebärmutter,  insonderheit  wenn  damit  2)  Ruhe  der  ge- 
störten Theile  hinreichend  lange  und  ununterbrochen  ver- 
bunden wird.  Dabei  können  bisweilen  3)  dynamisch- erre- 
gende flüchtige  und  permanent  oder  tonisch -wirkende  Mit- 
tel zu  Hülfe  genommen  werden,  wohin  unter  andern  auch 
die  momentane  Kälte,  durch  Auflröpfeln  oder  Aufspritzen 
von  kaltem  Wasser,  die  Elektrizität  und  der  Magnetismus 
zu  rechnen  sind.  4)  Gelinde  Entzündungen,  oder  wenig- 
stens eine  entzündliche  Reizung  ist  bisweilen  das  einzige 
Mittel,  welches  den,  durch  lange  fortdauernde  Erschlaffung 
bedeutend  ausgedehnten  Bändern  neue  Spannkraft  zu  ge- 
ben vermag.  Etwas  ähnliches  thut  die  Natur  durch  eine 
neue  Schwangerschaft,  wodurch  sie  veraltete  Muttervorfälle 
beseitigt.  Die  Mittel,  welche  angewendet  werden  können, 
um  diese  entzündliche  Erregung  in  den  erschlafften  Gelenk- 
bändern hervorzurufen,  sind:  Douchebäder  in  so  einem  Grade 
auf  die  Gelenke  angewendet,  dafs  dauernder  Schmerz  er- 
folgt; Drehen  und  Ausdehnen  der  Gliedmafsen,  bis  Schmerz 
im  Gelenke  entsteht;  Einreiben  der  Brechweinsteinsalbe, 
und  endlich  Einschnitte  in  die  allgemeinen  Hautbedeckun- 
gen bis  auf  die  Gelenkbänder,  oder  Haarscile  und  Offen- 
halten der  Wunden,  bis  sich  Schmerz  in  den  Gelenkbän- 
dern bemerkbar  macht.  Dabei  mufs  der  Chirurg  sorgfältig 
den  Grad  der  Reizung  abmessen,  die  zu  heftig  werdende 
Entzündung  zeitig,  durch  Beseitigung  der  reizenden  R}ittcl, 
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durch  zweckinäfsigc  antiphlogistische  Behandlung  — kalte 
Umschläge,  Opium  und  Quecksilber,  nicht  Blutegel  — im 
Zaume  halten,  damit  nicht  Ankylose  an  die  Stelle  der  Er- 
schlaffung trete.  Uebrigcns  mufs  das  Glied  bei  allen  die- 
sen Behandlungen  immer  in  Ruhe  bleiben. 

Die  palliativ  Kur  der  Ausdehnung  der  Bänder  wird 
durch  zweckinäfsigc  Maschinen  bezweckt.  Der  Vorfall  der 
Gebärmutter  durch  Pessarien  oder  Multcrkräuzc;  die  Er- 
schlaffung der  Gelenkbänder  durch  zweckinäfsigc  doppelte 
Schienen  mit  Charnieren,  wodurch  jede  falsche  Beugung 
der  Glieder  unmöglich  gemacht,  und  die  regelmäfsigc  dabei 
nicht  verhindert  wird.  D»  — L 

DESMOGRAPHIA.  S.  Syndesmologia. 

DESMOLOGIA.  S.  Syndesmologia. 

DESMOPHLOGOSIS,  Entzündung  und  entzünd- 
liche Reizung  der  Bänder.  Da  die  Bänder  ihrer  Na- 
tur und  Bildung  gemäfs,  dem  fibrösen  System  angehören, 
so  sind  sie  auch  im  Zustande  der  entzündlichen  Reizung 
und  Entzündung  den  Gesetzen  desselben  unterworfen  und 
es  gilt  von  ihnen  alles  das,  was  in  dem  betreffenden  Arti- 
kel von  der  Entzündung  des  fibrösen  Systems  gesagt  wird. 
In  Hinsicht  auf  ihre  Struktur  und  Beschaffenheit,  ihre  Eigen- 
tümlichkeiten und  Funktionen,  beziehen  wir  uns  auf  die 
betreffenden  Artikel  und  bemerken  hier  nur  so  viel,  dafs, 
so  wenig  empfindlich  sie  im  gesunden  Zustande  gegen  Druck 
zu  sein  pflegen,  so  sehr  sind  sie  es  gegen  jede  gewaltsame 
Ausdehnung. 

Um  in  der,  noch  sehr  in  Dunkelheit  gehüllten  Lehre 
von  der  Entzündung  der  Bänder  mehr  Licht  zu  verbeiten, 
müssen  wir  nicht  allein  genau  unter  wirklicher  Entzündung 
and  entzündücher  Reizung  unterscheiden,  sondern  auch 
beide  von  den  entzündlichen  Störungen  der  benachbarten 
mit  ihnen  eng  verbundenen  Theile,  namentlich  der  Synovial- 
membranen,  der  Knochenhaut,  der  Knochen  und  derKnor« 
pel  genau  unterscheiden.  Aufserdem  müssen  wir  dabei  auch 
die  Perioden  derselben,  den  Grad,  den  Verlauf,  die 
Combinationen  und  Complicationcn  berücksichtigen. 

Die  acute  Entzündung  der  Gelenkbänder,  — welche 
von  der  skrophulösen  Entzündung  der  Knochen  in  der 
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Nähe  der  Apophysen  sorgfältig  zu  unterscheiden  ist,  — 
giebt  sich  im  ersten  Zeiträume  im  allgemeinen  durch 
die  Zeichen  der  Entzündung  des  fibrösen  Systems  zu  er- 
kennen, namentlich  durch  einen  höchst  empfindlichen,  rei- 
fsenden, brennenden  oder  stechenden  Schmerz,  welchen 
bald  eine  bedeutende,  gewöhnlich  farblose,  weiche,  dem 
Schwappen  täuschend  ähnliche,  und  damit  von  weniger  Er- 
fahrnen leicht  zu  verwechselnde  Geschwulst  der  weichen, 
das  Gelenk  umgebenden  Thciie  folgt,  ferner  Unmöglichkeit; 
das  im  Gelenk  ein  wenig  gebogene  Glied  ganz  auszustrecken, 
und  bisweilen  ein  nicht  weniger  empfindlicher  Schmerz  in 
dem  benachbarten  Gelenk,  z.  B.  im  Knie,  wenn  die  Ent- 
Zündung  ihren  Silz  im  Hüftgelenke  hat.  Gewöhnlich  sind 
damit  fieberhafte  Bew  egungen  vergesellschaftet.  Im  Anfänge 
der  zweiten  Periode  erreichen  die  Schmerzen  den  höch- 
sten Grad,  so  dafs  das  Glied  nicht  die  leiseste  Berührung 
vertragen  kann;  während  dieser  Zeit,  indem  die  Schmerzen 
nach  und  nach  ein  wenig  gelinder  werden,  bilden  sich  man- 
cherlei organische  Veränderungen,  als  da  sind:  1)  Eiter; 
dieser  sammelt  sich  anfänglich  aufscrhalb  auf  den  Gelenk- 
bändern, nicht  in  der  Gelenkhöhle  selbst;  2)  Verkürzung, 
Verdickung,  Ausartung  der  Gelenkbänder;  3)  secundärc 
Entzündung  der  Synovialhäute  und  Störung  der  regelmäfsi- 
gen  Absonderung  der  Gelcnkschmiere.  — 4)  Verkümme- 
rung, Absterbung  und  Aufsaugung  der  Knorpel  der  Gelcnk- 
flächen,  welche  anfänglich  Glanz  und  Glätte  verlieren,  all- 
mählig  rauh,  uneben  und  faserig,  und  endlich  ganz  aufge- 
saugt werden,  dergestalt,  dafs  die  nackten,  nach  und  nach 
sich  auf  einander  abglättenden  Gelenkflächen,  bei  jeder  Be- 
wegung ein  knarrendes  Geräusch  hören  lassen,  als  ob  zwei 
Knochen  an  einander  geschlagen  würden;  5)  Knochenwu* 
chcrungen,  thcils  um  den  Gelenkkopf  herum,  so  dafs  sie 
vom  Rande  desselben  aus  beginnt  und  bisweilen  den  gan- 
zen Gelenkkopf  überzieht,  theils  vom  Rande  der  Pfanne 
aus  dergestalt,  dafs  bisweilen  der  Gelenkkopf  nicht  aus  der 
Pfanne  heraus  genommen  werden  kann,  z.  B.  am  Hüftge- 
lenke. 6)  Verwachsung  der  cutblöfston  Knochenenden  oder 
Gelcükflächcn  mit  einander  und  Unbeweglichkeit  des  Ge- 
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lenkcs  unter  der  Benennung  Ankylosis  vera  bekannt.  7) 
Bildung  von  knorpclnrligcn  Geschwülsten  auf  der  äufsern 
Oberfläche  der  Gelenkbänder  und  im  Zellgewebe  um  das 
Gelenk  licruin,  z.  B.  im  Fungus  arliculi  genu,  oder  über 
demselben,  wie  z.  B.  auf  den  Fingcrgelcnkcn  nach  gichli- 
sehen  Entzündungen  u.  s.  w.  Nicht  alle  diese  Störungen 
finden  immer  und  zugleich  im  zweiten  Zeiträume  statt;  die 
Aufsaugung  und  das  völlige  Verschwinden  des  knorpligen 
Ueberzugs  der  Gelenktlächen  kann  z.  B.  bisweilen  ohne 
alle  Eiterung  statt  finden  u.  s.  w.  Im  dritten  Zeiträume 
öffnet  sich  der  Eiter  einen  Weg  entweder  nach  aufsen  — 
dies  ist  der  günstigste  Fall,  — oder  in  die  Gelenkhöhle, 
die  Gelenkbänder  werden  in  eine  braune  Masse  verwan- 
delt und  zum  Theil  oder  ganz  zerstört,  die  vom  Knochen 
gelösten  Knorpel  schwimmen  bisweilen  Monate  lang  lose 
in  dem  Eiter  und  dem  Leben  droht  durch  allmäldige  Er- 
schöpfung der  Tod  durch  Abzehrung.  — Die  Dauer  des 
Verlaufs  der  Entzündung  der  Bänder  durch  die  verschiede- 
nen Stadien  hindurch  ist  sehr  verschieden  und  hat  gewöhn- 
lich einen  chronischen  Charakter;  die  kürzeste  Dauer  der- 
selben scheint  sechs  Wochen  zu  sein;  indes  dauert  sie  wohl 
auch  oft  so  viele  Monate,  und  wenn  sic  chronisch  wird, 
Jahrelang. 

Die  Ursachen  der  Entzündung  der  Bänder  sind  entwe- 
der mechanische  Schädlichkeiten,  als  Verletzung,  Ver- 
wundung, Quetschung,  Erschütterung,  gewaltsame  Ausdeh- 
nung, Verstauchung,  heftiges  Zusammenstofsen  der  Gelenke 
durch  Springen  von  Höhen  herab,  und  dergleichen;  oder 
dynamische  Reize,  als  unterdrückte  Hautausdünstung 
durch  Erkältung  oder  Feuchtigkeit,  Metastasen,  z.  B.  durch 
unterdrückten  krankhaften  Fufsschwcifs,  durch  zurückgctrie- 
bene  Krätze  u.  s.  w.  Nicht  Scropheln! 

Die  Prognose  ist  nur  im  Anfänge  des  ersten  Zeitrau- 
mes und  bei  niederm  Grade  der  Entzündung  günstig,  inson- 
derheit in  jugendlichen  Subjekten,  und  wenn  die  ursäch- 
lichen Momente  bekannt  und  leicht  zu  beseitigen,  noch  keine 
bedeutende  Verwundungen  damit  combinirt  sind.  Hat  die 
Entzündung  einmal  den  Anfang  des  zweiten  Zeitraums  er- 
reicht, so  werden  fast  immer  mehr  oder  weniger  organische 
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Störungen  und  wenigstens  eine  partielle  Unbeweglichkeit 
des  Gelenkes,  oder  die  Unmöglichkeit,  das  Glied  ganz  zu 
strecken  und  vollkommen  zu  beugen,  Zurückbleiben.  Das 
dritte  Stadium  endigt  sich  nicht  selten  mit  dem  Tode  durch 
Abzehrung. 

Bei  Behandlung  der  Entzündung  der  Blinder  mufs  der 
Arzt  hauptsächlich  auf  zweierlei  Rücksicht  nehmen:  auf  das 
Ursächliche  und  auf  das  Stadium;  durch  beide  wird 
der  Heilplan  und  die  Wahl  der  Mittel  bestimmt.  Ganz  ver- 
schieden ist  das  Heilverfahren  bei  Entzündungen  der  Bäu- 
der,  durch  mechanische  Ursachen  veranlagt,  von  dem 
Heilverfahren  gegen  dieselben  Entzündungen  von  dynami- 
schen Ursachen  bedingt,  besonders  im  Anfänge  des  ersten 
Zeitraums.  Bei  mechanischen  Störungen  der  Bänder  und 
den  dadurch  erzeugten  Entzündungen  ist  es  nicht  nülhig 
zuerst  das  Ursächliche  zu  beseitigen  (denn  dies  wirkte  nur 
transitorisch),  sondern  man  kann  sogleich  örtlich  und  allge- 
mein antiphlogistisch  verfall!  cn;  bei  dynamischen  aber  mufs 
zuerst  das  Ursächliche  beseitigt  werden,  che  man  hoffen 
kann,  dafs  das  antiphlogistische  Verfahren  von  Wirkung 
sein  könne;  auch  müssen  im  ersten  Falle  ganz  andere  ört- 
liche Mittel  angewendet  werden,  als  im  letzten,  hauptsäch- 
lich im  Anfänge  des  ersten  Zeitraums.  Entzündungen  der 
Bänder  durch  mechanische  Schädlichkeiten  veraulnfst,  müs- 
sen iin  ersten  Zeiträume  mit  kalten  Wasscruinschlägcn  be- 
handelt werden,  womit,  bei  sehr  heftigen  Erschütterungen 
oder  Quetschungen  abwechselnd  oft  wiederholte  Waschun- 
gen mit  Alcohol  vini  und  Liquor.  Ammon,  caust.  « (ohne 
die  wunden  Stellen  zu  berühren)  verbunden  werden  kön- 
nen, weil  dadurch  nicht  allein  die  Störung  im  Nervensystem 
beseitigt,  sondern  auch  der  Normalzustand  seiner  Thätigkcit 
hergeslcllt  wird.  Die  kalten  Umschläge  müssen  oft  mehrere 
Tage  fortgesetzt,  die  Alcoholwaschungen  aber  dürfen  nur  im 
Anfänge  der  Entzündung  angewendet  werden.  Wird  diese 
zwcckmüfsige  Hülfe  nicht  sogleich  im  Anfänge  angewendet, 
so  müssen  dieselben  innerlichen  Mittel  zu  Hülfe  genommen 
werden,  welche  die  Entzündung  der  Bänder  von  dynami- 
schen Ursachen  heischte. 

Entzündungen  dieser  Art,  z.  B.  von  skorischen  oder 
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mctaslalischcn  Reizen  entstanden,  dürfen  nicht  mit  Kälte  ört- 
lich behandelt  werden,  denn  sic  vertragen  sie  entweder 
ganz  und  gar  nicht,  oder  werden  durch  dieselbe  nur  mo- 
mentan gemildert,  bald  aber  treten  sie  mit  vermehrtem 
Schmerz  hervor,  insonderheit  die  skorischeu;  dasselbe  gilt 
auch  von  der  Anwendung  der  Blutegel;  beide  Mittel  stim- 
men das  örtliche  Normnllcben  herab  und  das  Afterlcben 

_ f . M / Ä ^ t J f • | . 

gewinnt  dadurch  neue  Kraft,  weil  der  Quell,  aus  welchem 
es  entsteht,  der  abnorme  Entzüudungsreiz,  z.  B.  der  dahin 
abgelagerte  metaslatische  Stoff  nicht  vorher  beseitigt  wor- 
den ist.  Die  erste  und  Hauptregel  bei  Behandlung  dieser 
Entzündungen  ist:  Beseitige  das  Ursächliche,  den  sko- 
rischen,  metastalischen  Reiz,  z.  B.  durch  Wiederherstellung 
der  zurückgetricbcnen  Krätze;  Heraustreibung  des  auf  dem 
Gelenk  festsilzcnden  skorischcn  Stoffes,  z.  B.  durch  Gegen- 
reize u.  s.  w.;  die  zweite  Hcilanzeigc  ist:  Besänftige  den 
heftigen  Schmerz,  dies  geschieht  durch  hinreichend  grofse 
Gaben  Opium;  denn  so  lange  der  heftige  Schmerz  tobt,  ist 
der  Organismus  für  die  Mittel,  welche  noch  aufserdem  zur 
Beseitigung  der  Entzündung  angewendet  werden  müssen, 
unempfindlich.  Die  dritte  Hcilanzeigc  ist  zugleich  zu  be- 
rücksichtigen, sic  heifst:  Stimme  die  Entzündung 

durch  innere  Mittel  herab  und  leite  sie  durch  äu- 
fserc  ab.  Zu  jenen  gehören  hauptsächlich  Brcchwcinstcin 
in  gröfsem  Gaben,  Calomel,  Opium,  zu  diesen  warme  Haut- 
bedcckungcn,  Einhüllen  des  Gliedes  in  Pelz  und  Wachs- 
taffet,  Gegenreize  durch  Vcsicantien  und  die  Brcchwcinstcin- 
salbe.  Ein  allgemeiner  Aderlafs  ist  selten  angezcigt,  das 
Glüheisen  ist  entweder  überflüfsig,  oder  nicht  hinreichend; 
jener,  wo  blos  mechanische  Schädlichkeiten  die  Entzündung 
bewirkten,  dieses,  wo  sie  durch  Skorien  oder  Metastasen 
entstand.  Im  zweiten  Zeiträume  inufs  die  Kunst  durch 
Anwendung  der  angegebenen  und  ähnlicher  Mittel  alles 
mögliche  thun,  um  die  örtlichen  organischen  Störungen,  Zer- 
störungen oder  Aftcrprodukle  zu  verhindern;  tritt  sic  aber 
in  dieser  Hinsicht  zu  spät  hinzu,  so  kann  sie  oft  wenig 
oder  nichts  thun;  im  glücklichsten  Falle  endigt  sich  die 
Krankheit  durch  eine  Ankylose.  Die  Eiterung  darf  nie  be- 
fördert werden,  sondern  der  vorhandene  Eiter,  so  bald  er 
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entdeckt  wird,  imifs  durch  einen  hinreichend  tiefen  — 
beim  Hüftgelenk  bisweilen  über  einen  Zoll  liefen  — Ein- 
schnitt herausgclasscn  werden.  Dasselbe  gilt  auch  vom  drit- 
ten Stadio,  wo  der  Arzt  hauptsächlich  die  Kräfte  möglichst 
erhallen  und  unterstützen  mul’s.  Das  hinzutretende  Fieber 
mufs  in  jedem  Zeiträume  seiner  Natur  gcmäfs  behandelt 
werden. 

Chronische  Entzündung  der  Bänder.  Die  Ent- 
zündung der  Bänder  kann  in  allen  Stadien  chronisch  wer- 
den und  Jahrelang  andauern;  dann  hat  sie  die  Symptome 
des  Zeitraumes,  in  welchem  sie  chronisch  gewordcu  ist. 
Doch  sind  die  Schmerzen  im  ersten  gewöhnlich  ein  wenig 
gelinder,  steigern  sich  aber  selbst  alsdann  bisweilen  zur 
Höhe  der  Empfindlichkeit  der  acuten  Entzündung  der  Ge- 
lenkbänder. Dies  hängt,  so  wie  der  geringere  oder  bedeu- 
tendere Grad  der  organischen  Störungen,  welche  sic  hervor- 
bringt, hauptsächlich  von  dem  Grade  der  Heftigkeit  ab,  in 
welchem  sic  obwaltet.  Wenn  sic  im  zweiten  Zeiträume 
chronisch  wird,  und  einen  geringen  Grad  von  Heftigkeit 
hat,  so  dafs  keine  Eiterabsonderung  noch  irgend  eine  der 
bedeutenderen  organischen  Störungen  entsteht,  welche  als 
Erzeugnisse  der  acuten  Entzündung  der  Bänder  angegeben 
worden  sind,  so  finden  sie  doch  im  niedern  Grade  oder  in 
anderer  Form  statt.  Der  Gelenkkopf  z.  B.  und  die  Pfanne 
schwinden  und  cs  entstehet  eine  freiwillige  Luxation ; oder 
der  Schenkelhals  weicht  aus  seiner  natürlichen  schiefwink- 
ligen Richtung  herab  zur  rechtwinkligen  und  das  Bein  wird 
dadurch  um  einen  oder  anderthalb  Zoll  kürzer;  oder  es 
wird  eine  unvollkommene  Steifheit  des  Gelenks,  oder  Er- 
schlaffung der  Bänder  erzeugt  u.  s.  w.  Prognose  und  Be- 
handlung sind  im  Allgemeinen  dieselben,  welche  bei  der 
acuten  Entzündung  statt  finden.  Indefs  kommt  hier  biswei- 
len noch  die  Anzeige  hinzu:  die  im  Zustande  der  Schwäche 
befindlichen  Theile  zu  erregen,  z.  B.  durch  Einreibung  des 
flüchtigen  Salmiakgeistes  u.  s.  w.  und  die  Kräfte  des  Kran- 
ken zu  unterstützen. 

Die  entzündliche  Reizung  der  Bänder,  welche 
sich,  in  Hinsicht  ihrer  Natur,  dadurch  von  der  wirklichen 
Entzündung  unterscheidet,  dafs  sie  nur  ein  Beginnen  des 
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ersten  Zeitraumes  ist  und  nie  den  vollständigen  Verlauf, 
selbst  nicht  einmal  des  ersten  Zeitraumes  hat,  findet  weit 
Läufiger  als  die  wirkliche  Entzündung  statt  und  wird  an 
ihren  gelindem  Symptomen,  einem  mäfsig  ziehenden,  bren- 
nenden oder  drückenden  Schmerz  und  hauptsächlich  durch 
Abwesenheit  aller  Geschwulst  erkannt,  wodurch  sic  6ich 
von  der  Entzündung  unterscheidet,  welche  immer  mit  An- 
schwellung verbunden  ist;  ferner  an  der  geringen  Storung 
der  Beweglichkeit  des  Gliedes,  Mangel  der  febrilen  Bewe- 
gungen, und  aufserdem  noch  durch  ein  Symptom,  welches 
ihr  insonderheit  dann  eigentümlich  zu  sein  scheint,  wenn 
sie  chronisch  wird,  nämlich  das  Knacken  der  Gelenke.  Es 
unterscheidet  sich  dies  Knacken  von  dem  oben  erwähn- 
ten helllüncndcn  Knarren  oder  Klappern  der  Gelenke, 
durch  den  eigentümlichen  Tou,  welcher  dem  Geräusche 
gleicht,  das  zwei  Knorpel,  welche  gegen  einander  geschla- 
gen oder  hart  gerieben  werden,  oder  das  die  Gelenke  der 
Finger  mancher  Menschen  hervorbringen,  wenn  sie  plötz- 
lich ein  wenig  gedreht  werden.  Dies  Geräusch  entstehet 
dadurch,  dafs  die  Gelenkbänder  ihre  natürliche  Spannkraft 
oder  Elastizität  zum  Theil  verloren  haben  und  daher  erlau- 
ben, dafs  bei  raschen  Bewegungen  die  Flächen  der  Ge- 
lenke ein  wenig  von  einander  entfernt  werden.  Damit 
scheint  kein  Mangel  von  Synovie  vergesellschaftet  zu  sein, 
denn  nur  im  Anfänge  der  Entzündungen  wird  die  Secrc- 
tion  der  absondernden  Flächen  vermindert,  keiuesweges 
aber  bei  chronischen  entzündlichen  Beizungen,  wo  in  der 
Regel  das  Gegenteil  statt  findet.  Die  Fälle  sind  nicht  sel- 
ten, wo  dies  Knacken  in  allen  Gelenken  des  Körpers  zu- 
gleich, selbst  in  den  Kinnladen,  bei  der  Bewegung  bemerkt 
wird.  Wenn  die  entzündliche  Beizung  einen  hühern  Grad 
erreicht,  so  geht  sic  in  Entzündung  über  und  hat  dann  alle 
Folgen  derselben.  Es  ist  bisweilen  unmöglich,  den  Zeit- 
punkt anzugeben,  wenn  dies  geschieht,  da  es  bisweilen  sehr 
unmerklich  geschieht.  Die  Behandlung  ist  nur  in  Hinsicht 
des  Grades  der  Energie,  mit  welcher  der  Arzt  zu  verfah- 
ren hat,  von  der  der  wirklichen  Entzündung  verschieden. 
Innerlich  Caloincl  mit  Opium  und  Kampher,  Sudoriiica; 
äufserlich  warme  Wasser-  oder  Dampfbäder,  gelinde  Eiu- 
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rcibungcn  von  Quecksilbersalbe  mit  Opium,  flüchtigem  Sal- 
miakgeist mit  Opiumtinktur,  Bedeckung  mit  Pelz  und  Wachs- 
taffet  u.  s.  w. 

Hauptformen  derselben  sind  aufscr  den,  in  allen  Ge- 
lenken vorkommenden  skorischcn,  — sogenannten  rheuma- 
tischen und  gichtischen,  und  den  durch  mechanische  Schäd- 
lichkeiten bedingten  Entzündungen  oder  entzündlichen  Bei- 
zungen, hauptsächlich  die  Ischias  scorico-ligamcntosa,  das 
sogenannte  freiwillige  Hinken,  und  der  Fungus  articuli, 
Gliedschwamm. 

Folgende  Entzündungsformen  haben  Aehnlich- 
keit  mit  der  Entzündung  der  Gelenkbänder,  oder 
werden  mit  ihr  verwechselt: 

1)  Die  skrophulösc  Entzündung  der  spongiösen 
Knochen  in  der  Nähe  der  Apophyse.  Diese  Entzündung, 
welche  ihren  Sitz  nie  in  der  Apophyse  oder  dem  Gelenk- 
köpf,  sondern  in  dem  ihm  benachbarten  spongiösen  Thcil 
der  Knochen  hat,  unterscheidet  sich  im  ersten  Zeiträume 
aufserdem  durch  die,  lange  vor  dem  Schmerz  vorhergehende, 
knochenharte  langsam  sich  entwickelnde  Anschwellung  der 
Knochen,  an  welcher  jedoch  die  Gelenk  fläche  selbst  keinen 
Theil  nimmt,  und  wodurch  die  Beweglichkeit  des  Gelenks 
nicht  verkümmert  wird.  Erst  im  zweiten  Zeiträume,  wenn 
der,  in  dem  Innern  des  Knochens  versammelte  Eiter  sich 
nach  aufsen  zu  durch  die  Beinhaut  in  das  Zellgew  ebe  einen 
Weg  zu  bahnen  beginnt,  treten  die  Symptome  einer  Zell- 
gewebsentzündung ein  u.  s.  w.  Das  ursächliche  Moment 
sind  immer  Scrophcln. 

2)  Entzündung  der  Synovialhaut;  diese  unter- 
scheidet sich  dadurch,  dafs  sic  im  ersten  Stadio  keine  Ge- 
schwulst und  anstatt  des  Schmerzes  nur  ein  lästiges  Ge- 
fühl zeigt,  als  ob  das  Gelenk  nicht  eingeschmiert  wäre  und 
sich  streng  bewege,  indem  die  Absonderung  der  Synovic 
verkümmert  ist.  Im  zweiten  Zeiträume  treten  die  Symptome 
der  Gclenkwassersucht  des  Ilydrarlhos  hervor. 

3)  Absterbung  der  Knorpel  findet  oft  zugleich,  wie 
oben  gesagt  worden  ist,  mit  der  Gelenkbänder- Entzündung 
statt,  ist  aber  nicht  entzündlicher  Natur,  sondern  entsteht 
aus  Mangel  der  Ernährung,  indem  die  in  den  Gelenkbän- 
dern 
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dorn  statt  habende  Entzündung  ihnen  den  Zuflufs  der  Säflc 
entzieht  und  deren  Absterbung,  auf  eben  die  Weise  zur 
Folge  hat,  wie  die  Entzündung  der  Sclcrotica  im  Auge,  die 
Absterbung  der  Hornhaut.  Sie  hat  übrigens  keine  äufscr- 
bch  zu  erkennenden  Zeichen. 

4)  Lupia.  Die  Wassersucht  der  Schregcr sehen  Ge- 
lcnkdrüscn  unterscheidet  sich  durch  eine  färb-  und  schmerz- 
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lose,  llukluircnde  Geschwulst  auf  dem  obern  Theil  eines 
Gelenkes,  insonderheit  des  Knies. 

5)  Die  Ar  thron  ei  oder  beweglichen,  widernatürlichen 

Gelenkknorpel  werden  durch  die  eben  so  plötzlich  eintre- 
tenden, als  wieder  verschwindenden  schmerzhaften  Hemmun- 
gen der  Beweglichkeit  der  Glieder  und  durch  das  Gefühl 
u.  s.  w.  unterschieden.  D*  — i. 

DESMORHEXIS.  Die  Zerreißung  der  Bänder  kann 
nur  durch  eine  heftige  schnell  und  prallend  einwirkende 
Ausdehnung  geschehen,  z.  B.  durch  einen  heftigen  Fall,  Ein- 
greifen der  Räder  einer  Maschine,  Anschlägen  einer  Slück- 
kugel  u.  s.  w.,  und  kommt  selten  vor.  Sic  ist  mit  alle  den 
Symptomen  und  Folgen  einer  heftigen  Quetschung,  als 
Schmerz,  Geschwulst,  Entzündung,  Dislocation  des  Gelen- 
kes u.  s.  w.  begleitet  und  kann,  nach  Beseitigung  der  ent- 
zündlichen Zufälle  und  Anlegung  eines  zweckmäfsigcn  Ver- 
bandes, welcher  das  Glied  hinreichend  lange  in  einer  un- 
unterbrochenen Ruhe  erhält,  nur  von  der  Natur  geheilt  wer- 
den. Manche  Gelenke  heischen  insonderheit  eine  mehrere 
Monate  lange  sorgfältige  Vermeidung  jeder,  auch  der  ge- 
ringsten Bewegung,  wofern  nicht  eine  unheilbare  Auswei- 
chung des  Gliedes  die  Folge  sein  soll,  z.  B.  die  Verbin- 
dung des  Radius  mit  den  benachbarten  Gelenktlächen;  so 
auch  die  Verbindung  der  Fibula  mit  der  Tibia.  Wie  grofs 
der  Widerstand  ist,  welchen  die  Gelenkbänder  der  ausdeh- 
nenden Kraft,  wenn  sie  nicht  plötzlich  einwirkt,  entgegen- 
setzen, davon  kann  uns  die  Hinrichtung  des,  wegen  alten- 
tirten  Mord  des  Königs  Ludwigs  XV,  verurtheilten  Dumien 
ein  merkwürdiges  Beispiel  liefern.  Vier  der  stärksten 
Pferde  aus  den  königlichen  Ställen,  durch  erregende  Mit- 
tel ermuthigt  und  von  kräftigen  Stallknechten  augetricben, 
waren  nicht  vermögend,  den  Elenden  eher  zu  zerreifsen, 
Med.  chir.  Encjcl.  IX.  Bd.  20 
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als  bis*  ihm  die  Gelenkbänder  durchgeschnittcn  worden 
waren!  ~ «• 

DESMURGIA,  von  Segnet,  die  Binde  und  ro  enyov, 
das  Werk,  Heilung  durch  Binden,  durch  Einwickelung.  S. 
Einwickelung.  E.  Gr  — e. 

' DESPOTATI,  deanorceroi,  waren  bei  den  Allen  Ab- 
theilungen von  6 — 10  Mann,  die  aus  jedem  Bandon  ( ßdv - 
Sov)  einer  Truppenablheilung  von  200  — 400  Mann  ent- 
nommen w urden,  welche,  obgleich  aus  schwächlicheren,  aber 
doch  niulhigen  und  behenden  Individuen  bestanden  und  de- 
ren Bestimmung  cs  war,  verwundete  Soldaten  zu  retten, 
Schwerblessirte  in  Sicherheit  zu  bringen  und  Überhaupt  je- 
dem Verwundeten  Beistand  zu  leisten.  Sie  waren  nicht  be- 
waffnet aber  beritten,  folgten  in  der  Schlacht  dem  ßavdov , 
aus  welchem  sie  entnommen.  Damit  die  Despotati  leichter 
Verwundete  fortschaffen  konnten,  so  hatten  sie  an  der  lin- 
ken Seite  ihrer  Pferde  doppelte  Steigbügel,  wovon  der  eine 
vorn  der  andre  hinten  am  Sattel  befindlich  war.  Zur  Er- 
quickung der  Verwundeten,  der  Ohnmächtigen  hatten  die 
Despotati  immer  Wasser  bei  sich,  welches  in  eigenen  Ge- 
fäfsen,  (flaaxeia , befindlich  war. 

Diese  Despotati  waren  besoldet,  erhielten  aber  auch 
aufserdem  für  jeden  geretteten  Krieger  eine  Belohnung  von 
einem  Nomisma. 

Sy  non.  Deputat i,  Srxoi  «rot,  Stnorrcroi,  auch  xovonoio,  Cursor,  duf)/*- 
oon,  defensor , fifykta,  vigil ia,  xaßukXayiot,  caballarii . 

Litt.  Leonis  iruperatorii  tactica,  aive  de  re  militari  über.  J.  Meur- 
sius  gracoe  primus  -vulgavil.  Lugd.  Batav,  1612.  Cap.  IV.  VIII.  XII.  XIII. 

£.  Gr  — e. 

* DESPUMA  RE.  S.  Schäumen. 

DESQUAMATIO,  Abschuppung,  die  Absonderung 
der  Epidermis  nach  überstandenen  Hautkrankheiten,  ver- 
schieden nach  Verschiedenheit  des  vorhergegangenen  Exan- 
thems, und  daher  diagnostisch  wichtig,  so  z.  B.  nach  den 
Masern  pulvcr-  oder  kleienartig,  nach  dem  Scharlach  und 
Röteln  in  grofsen  Hautlappen.  — Die  Desquamation  der 
Knochen.  S.  Exfolialio.  H — d. 

DESQUAMATIO  OSSIUM.  S.  Abblätterung. 
DESTILLARE,  destillatio,  destilliren  (abziehu).  Mit 
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diesen  Ausdrücken  bezeichnet  man  diejenige  cliemischc  Ope- 
ration, durch  welche  man  von  einem  Körper,  mittelst  An- 
wendung eines  erhüheten  Wärmegrades,  flüchtigere  Tbeile 
abscheidet  und  gewöhnlich  in  flüssiger  Gestalt  sammelt.  Bei 
der  Destillation  im  Grofscn  besteht  der  dazu  nölhige  Appa- 
rat aus  drei  verschiedenen  Th  eilen : dem  Kessel  (oder  Blase, 
vesica ),  dem  Helme  (oder  Hute,  alembicus)  und  dem  Kühl- 
apparat ( refrigeratoriinn ),  der  zuweilen  unmittelbar  an  dem 
Helm  angebracht  ist,  als  Kühlkcssel  (oder  Mohrenkopf,  ca - 
put  aethiopis ).  Der  Kessel  nimmt  die  zu  destillirende  Sub- 
stanz auf  und  wird  an  seinem  untern  Thcilc  erhitzt,  der 
Helm  nimmt  die  sich  aus  dem  Kessel  verflüchtigenden  Däm- 
pfe auf,  von  wo  sic  in  den  Kühlapparat  übergehn,  die  tropf- 
bar flüssige  Gestalt  annehmen  und  nun  in  ein  Gefäfs  ab- 
fliefseu,  welches  man  die  Vorlage  ( excipulum ) nennt.  Auf 
diese  Weise  werden  Wasser,  Essig,  Spiritus  u.  s.  w.  im 
Grofscn  destillirt.  Es  ist  dies  die  grad- aufsteigende  Destil- 
lation ( destillalio  recla , per  adscensuin),  Alle  Theile  des 
Destillirapparats  haben  nach  und  nach  sehr  verschiedene 
Form  und  Einrichtung  erhalten,  um  die  Operation  auf  die 
möglichst  vorteilhafte  Weise  auszuführen.  Zu  Destillatio- 
nen im  Kleinen  bedient  man  sich  eigends  dazu  bestimmter 
meist  gläserner  Gefäfse,  der  Betörten,  welche  die  Stelle  des 
^Kessels  und  Helms  vertreten;  an  diese  fügt  man  Glaskolben, 
welche  man,  um  die  nölhige  Abkühlung  herbeizuführen, 
entweder  mit  Eis  oder  mit  nassen  Tüchern  umgiebt,  welche 
durch  stets  auftropfendes  Wasser  kühler  erhalten  werden. 
Dies  ist  die  schiefe  oder  schräge  Destillation  ( destillatio 
übliqua , per  latus , per  inclinationem ).  Man  theilt  wohl  die 
Destillation  in  nasse  und  trockene;  crstcre  geschieht  bei  Kör- 
pern, welche  sich  in  einem  tropfbar -flüssigen  Zustande  be- 
finden; die  trockne  an  festen  und  trocknen  Substanzen,  ge- 
wöhnlich organischen  Ursprungs,  die  in  der  Retorte  der 
Wirkung  einer  höhern  Temperatur  unterworfen  werden. 
Der  bei  dieser  bleibende  nicht  mehr  zersetzbare  Rückstand 
ist  eine  Kohle  ( carbo ).  Im  Allgemeinen  aber  hiefs  bei  den 
Alten  der  bei  der  Destillation  bleibende  Rückstand  der 
Todtenkopf  ( caput  mortuum ).  Die  nasse  Destillation  er- 
hält noch  verschiedene  Benennungen  nach  der  Absicht,  in 
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S.  Abstcrgcnlia. 
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welcher  sic  unternommen  wurde.  Dcstillirt  man  einen  flüs- 
sigen Körper  mit  einem  festen,  um  aus  diesem  flüchtige 
Theilc  mit  jenem  in  Verbindung  zu  setzen,  so  heifst  dies 
Abzichn  ( ab  st  r actio ),  daher  abgezogene  Wasser  u.  s.*  w. 
Wird  diese  Operation  mit  demselben  Körper  öfter  wieder- 
holt, so  heifst  dies  Cohobiren  (s.  d.  Art.).  Wiederholt 
man  die  Destillation  einer  Flüssigkeit,  um  sie  von  fremd- 
artigen Thcllen  zu  befreien,  'so  heifst  dies  Rectificircn 
( rectificare ).  ' v*  ^ 

DESTRUCTIO  wird  für  Zerstörung  durch  Aetzmittel 
gebraucht.  S.  Caustica.  E.  Gr  — «. 

DETERGENTIA. 

DETERSIVA. 

DETONIREN.  S.  Verpuffen. 

DETRACTIO  CANALICULI  LACRYMALIS.  S. 

ThrSnenröhrchcn,  Verzerrung  desselben. 

DETRUSORIUM  EX  BALENA,  Schlundstöfscr,  Nie- 
derdrücker von  Fischbein,  ist  ein  aus  Fischbein  verfertig- 

0 4 

tes,  sonden förmiges  Instrument,  an  dessen  Spitze  sich  ein 

Schwainmstückchen  befindet  und  welches  dazu  bestimmt  ist, 

' fremde  im  Schlunde  festsilzcnde,  nicht  ausziehbare,  dem  Ma- 
5 gen  und  Darmkanalc  unschädliche  Körper  in  den  Magen 

"hinabzuslofsen.  Das  Instrument  besteht  aus  einem  Fisch- 

* » 

* beinstabe  von  16  Zoll  Länge,  der  oben  viereckig  zugeschnit- 
ten etwas  stark  sein  mufs,  damit  man  das  Instrument  fest 
halten  kann;  der  untere  und  namentlich  derjenige  Theil  des 
Fischbcinstabcs,  der  in  den  Schlund  gebracht  wird,  ist  da- 
gegen rund  und  abgeglättet,  und  wird  nach  dem  Ende  zu 
immer  dünner,  so  dafs  er  hier  die  Stärke  einer  Federpose 
hat.  An  diesem  Ende  nun  ist  ein  Stückchen  Schwamm  be- 
festigt, von  der  Gröfse  einer  mäfsigen  Wallnufs.  Will  man 
das  Instrument  gebrauchen,  so  läfst  mau  den  Kranken  sich 
1 auf  einen  Stuhl  setzen,  den  Kopf  nach  hinten  überbiegen 
und  schiebt  das  Instrument  langsam  ein.  Vergleiche  übri- 
gens die  Artikel  Körper,  fremde  in  den  lebenden  Orga- 
nismus eingedrungene  und  Ostraga.  E*  Gr  — «. 

DEUTEROPATHIA  (von  devrtQog,  der  zweite  und 
'naa/co,  leiden).  So  heifsen  Affektionen  und  Symptome, 
welche  Folgen  einer  andern  sind,'  Folgekrankhcitcn, 
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Nach  krank  hei  teil,  z.  B.  Schwache,  Eiterung,  Verhärtung, 
eines  Theils  nach  vorhergegangener  Entzündung.  Dadurch 
unterscheiden  sie  sich  von  sympathischen  Affektionen,  weiche 
gleichzeitig  sind.  Der  Gegensatz  sind  Protopalhica,  zuerst 
entstandene  Affektionen.  U — d. 

DEUTEROPATHICUS  MORBUS.  Eiue  solche 
Krankheit. 

DEUTEROSCOPIA,  von  devreoos,  der  Andere  und 
exofit],  das  Hinschauen,  derjenige  kranke  Zustand,  iu 
welchem  der  Mensch  etwas  sieht,  was  gar  nicht  vorhanden 
ist,  oder  was  er  ganz  anders  sieht.  S.  licteroscopia. 

E.  Gr—  e. 

DEUTO-  (oder  DEUTERO)  MURIAS  STIBH.  Be- 
nennung der  Spiefsgianzbutler  in  der  Phanuacopoea  gallica 
von  1818.  S.  Spiefsglanz.  v.  ScU  — I. 

DEUTOXYDUM  (richtiger  Deutcroxydum)  bezeich- 
net bei  mehreren  französischen  und  englischen  Chemikern 
die  zweite  Vcrbindungsslufe  eiues  Körpers  mit  Oxygcn  oder 
Sauerstoff.  *•  Sch  — l. 

DIA,  in  Zusammensetzungen  mit  den  griechischen  Na- 
men verschiedener  Mittel  zeigt  gewöhnlich  eine  Verbindung 
derselben  mit  Zucker  an,  welche  theils  geschah,  um  die 
Schärfe  des  Mittels  zu  mildem,  theils  aber  auch,  uni  ein 
milderes  Mittel  zu  haben,  mit  welchem  man  danu  wohl 
scharfe  Mittel  zu  verbinden  pllegle.  So  gab  cs  Diacaryon , 
eiue  Verbindung  unreifer  Nüsse  mit  Honig;  Diacydonium , 
eine  Verbindung  von  Quitten  mit  Zucker,  zu  welcher  mau 
bald  noch  Gewürze  ( Diacydonium  aromaticum ),  bald  Jalap- 
penharz  (Diaryd.  jalappinum)  zusetzte;  ferner  Diacodium , 
eine  Verbindung  von  dem  ausgekochten  Saft  der  Mohn- 
köpfe mit  Lakrilzcnsafi  und  Zucker,  So  halle  man  auch 
noch  ciu  Electuarium  Diuscordium , Eitel . Diasulyrium , 
Eitel.  Dialragacanthae , meist  sehr  zusammengesetzte  Mittel, 
in  denen  freilich  wohl  das  Mittel  vorkam,  nach  denen  sic 
genannt  wurden,  aber  weder  in  vorwaltender  Menge,  noch 
von  indifferenten  Mitteln  begleitet,  immer  aber  mit  Zucker 
oder  dergl.  versetzt.  Auch  «las  Diacarthamum  Arnutdi  de 
Villa  Nova  war  eiu  solches  Electuarium,  welches  vcrscliic- 
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denc  drastische  Mittel  und  darunter  auch  Safflor- Saamen 
enthielt.  v*  Sch—l. 

DIABETES,  Hydrops  ad  matulam9  Urorrhoea , Polyu - 
risis , Diarrhoea  urinoea , Phthisurie,  Dipsacus , Harnruhr. 
Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  einer  durch  quantitativ 
vermehrte  und  qualitativ  veränderte  Harnabsonderung,  so 
wie  durch  Abzehrung  und  mannigfaltige  mit  der  übcrmäfsi- 
gen  Harnabsonderung  und  Abzehrung  in  Beziehung  ste- 
hende sccundäre  Zufulle  ausgesprochenen  Krankheitszustand, 
der  schon  den  ältesten  Aerztcn  bekannt  war,  Über  dessen 
inneres  Grundverhältnifs  aber  bis  heute  noch  keine  genü- 
gende Aufklärung  gewonnen  worden  ist. 

Schon  Galen  (de  locis  affect.  L.  VI.  C.  III.  p.  311, 
Edit.  Basel.  1538.)  hat  diese  Harnruhr  beobachtet.  Auch 
Celsus  (Edit.  Bipout.  p.  237.)  gedenkt  derselben,  und  Are- 
taeus  (Edit.  Halteri.  L.  II.  p.  101.)  hat  sie  ausführlicher  be- 
schrieben. Spätere  Aerzte  haben  wenig  zu  ihrer  genauem 
Kenntnifs  beigetragen,  bis  Thomas  Willis  (Pharmaceut.  rat. 
Scct.  IV.  C.  III.  p.  207.)  zuerst  den  zuckerartigen  Gehalt 
des  Harnes  entdeckte,  und  nach  ihm  durch  Morton , Culten, 
Home , Rollo , Peter  Frank,  und  aufser  vielen  Andern, 
neuerlich  durch  v.  Stosch  für  die  gründlichere  Untersuchung 
und  Aufklärung  dieses  Krankheitszustandes  gewirkt  worden 
ist.  Im  Ganzen  gehört  die  Harnruhr  zu  den  seltenen  Krank- 
heiten, so  dafs  wohl  selten  demselben  Arzte  zur  Beobach- 
tung einer  grö&ern  Zahl  von  Fällen,  die  Gelegenheit  sich 
darbietet.  Nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Urins 
hat  man  drei  verschiedene  Arten  der  Harnruhr  unterschie- 
den, die  honigartige  ( Diabetes  mellitus)  ist  die  häufigste, 
bei  welcher  man  einen  honig-  oder  veilchcnartig  riechenden 
süfslich  schmeckenden  Harn  findet.  Seltener  ist  die  ge- 
schmacklose Harnruhr  ( Diabetes  insipidus ) beobachtet  wor- 
den, bei  welcher  eine  überwiegende  Quantität  eines  ge- 
schmacklosen Harnes  abgesondert  wird.  In  seltenen  Fällen 
will  man  eine  trübe,  molkige,  reinen  Chylus  enthaltende 
Beschaffenheit  des  Urins  beobachtet  haben  ( Chylurie ); 
indessen  bleibt  diese  letzte  Art  doch  wohl  problematisch, 
wenigstens  ist  cs  durch  nichts  erwiesen,  dafs  wirklicher  Chy- 
lus durch  den  Harn  abgeführt  werde. 
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Ob  übrigens  der  Diabetes  insipidus  eine  eigene  Art 
darstelle,  ist  eben  so  wenig  zuverläfsig  erwiesen,  da  cs 
durch  manche  Beobachtungen  aufser  Zweifel  gestellt  zu 
sein  scheint,  dafs  der  Diabetes  mellitus  und  insipidus  in 
einander  übergehen  können.  Was  die  Erfahrung  indessen 
über  die  Zufälle  und  den  Verlauf  beider  Arten  gelehrt  hat, 
soll  in  der  nachfolgenden  kurzen  Schilderung  berichtigt 
werden. 

' i 

Der  Anfang  der  Harnruhr  gestaltet  sich  in  verschiede- 
nen Fallen  zwar  verschieden,  gewöhnlich  treten  aber  als  die 
ersten  Merkmale  hervor  eine  gestörte  fehlerhafte  Verdauung, 
saures  Aufstofsen,  Spannung  in  den  Präcordien,  öfteres  Er- 
brechen einer  säuern  bräunlichen  Flüssigkeit,  stärkeres  Ver- 
langen zum  Essen,  und  ein  quälender  Durst,  mit  Trocken- 
heit des  Mundes.  Dazu  gesellt  sich  das  häufige  Bedürfnis 
den  Ham  zu  lassen,  die  beginnende  Abmagerung,  ein  Mat- 
tigkeitsgefühl des  ganzen  Körpers,  besonders  aber  in  den 
Schenkeln,  häufiger  auch  eine  Verstimmung  des  Gemein-* 
gefülds,  die  sich  durch  ziehende  Schmerzen  an  verschiede- 
nen Theilcn  des  Körpers,  besonders  aber  in  den  Waden 
ausspricht.  Mannigfaltige  andere  Zufälle  werden  auch  bei 
einzelnen  Personen  beobachtet.  In  der  Regel  geht  der  An- 
fang des  Uebels  aber  unbeachtet  vorüber,  die  wesentlichen 
Symptome  der  Krankheit  und  die  Störung  des  Allgemein- 
befindens erreichen  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  erst 
langsam  und  nach  längerer  Zeit  den  Grad,  dafs  der  Kranke 
so  wie  der  Arzt  zur  sichern  Erkcnntnifs  gelangen.  Die 
Fälle  eines  acuten  Verlaufes  sind  wenigstens  selten  beob- 
achtet worden. 

Die  Zufälle,  welche  die  ausgebildcte  Krankheit  bezeich- 
nen, und  in  ihrer  weitern  Fortbildung  hervortreten,  sind  die 
nachfolgenden: 

1)  Die  quantitativ  und  qualitativ  veränderte  Harnabson- 
derung. 

Die  wichtigste  Abweichung,  die  sich  in  dieser  Bezie- 
hung der  Beobachtung  darstellt,  macht  das  Vorhandensein 
des  Zuckerstoffes  im  Urin.  Es  ist  bereits  erwähnt,  dafs 
Thomas  Willis  ihn  zuerst  entdeckte,  später  ist  er  von  sehr 
vielen  Chemikern,  die  sich  mit  der  Untersuchung  des  dia- 
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bctischen  Harnes  beschäftigt  haben,  gefunden  und  näher 
untersucht  worden.  Man  findet  die  neuern  Untersuchun- 
gen in  den  neuern  Schriften  der  Königlichen  Akademie  in 
Berlin,  in  Schtceigger's  Jahrbuch  der  Chemie  und  Physik, 

. B.  XIH.,  in  Horn’ s Archiv  für  mediz.  Erfahrungen,  auch  in 
Hünefetd's  organischer  Chemie,  und  es  würde  zu  weit  ab- 
führen,  diese  Untersuchungen  hier  zu  recapitulircn.  Als 
Resultat  derselben  erhalten  wir  eine  dem  Schleimzucker 
ähnliche  Substanz,  die  nach  dem  besondern  chemischen  Ver- 
fahren bald  mehr  rein,  bald  mehr  mit  fremdartigen  Bestand- 
teilen gemischt  gewonnen  wird,  und  von  deren  Vorhan- 
densein wir  schon  durch  den  süfslichen  veilchenähnlichen 
Geruch  und  süfslichen  Geschmack  des  Harnes,  aufserdera 
aber  auch  durch  das  einfache  Abdampfen  desselben  ver- 
gewissert werden.  Vermöge  dieses  Gehalles  an  Zucker- 
stoff hat  der  Harn  eine  entschiedene  Neigung  in  eine  saure 
Gährung  überzugehen.  Das  quantitative  Verhältnifs  dessel- 
ben verhält  sich  in  den  verschiedenen  Fällen  aber  sehr  ver- 
schieden; auch  ist  es  in  dem  Verlaufe  der  Krankheit  zu 
jeder  Zeit  nicht  immer  dasselbe.  Beim  Diabetes  insipidus 
fehlt  er  aber  ganz. 

Eine  zweite  Abweichung  in  der  qualitativen  Beschaffen- 
heit des  Urins  finden  wir  in  der  gröfsern  oder  geriugern 
Veränderung  der  den  Harn  charakterisirenden  festen  Sub- 
stanzen, vorzüglich  des  eigentümlichen  Harnstoffes,  oder  in 
dem  gänzlichen  Mangel  des  letztem.  Auch  in  dieser  Be- 
ziehung hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dafs  bei  ein  und  dem- 
selben Kranken  das  Verhalten  in  den  verschiedenen  Zeit- 
räumen der  Krankheit  nicht  immer  gleichartig  bleibt,  und 
dafs  beim  Diabetes  insipidus  der  Mangel  des  Harnstoffs  be- 
sonders recht  hervorstechend  zu  sein  pflegt. 

Zu  diesen  beiden  wesentlichen  Veränderungen  der  Mi- 
schung tritt  zugleich  ein  abweichendes  Verhältnifs  der  Quan- 
tität der  Harnabsonderung. 

Der  Regel  nach  ist  die  Quantität  des  Harns  bedeutend 
vermehrt,  und,  wie  viele  Aerzte  behaupten,  sehr  überwie- 
gend gegen  die  Masse  des  genossenen  Getränkes.  Die 
Schriftsteller  haben  viele  Beispiele  einer  ganz  aufserordent- 
lichen  Vermehrung  der  Harnabsonderung  verzeichnet.  So 
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berichtet  Morgagni  (de  sedibus  et  causis  morb.  Episf.  X. 
L.  I — VI.)  einen  Fall,  wo  in  einem  Tage  42  H.  und  im 
Ganzen  in  93  Tagen  3674  tL  Urin  abging,  ungeachtet  die 
Kranke,  was  gleichfalls  etwas  Ungewöhnliches  ist,  Abscheu 
vor  dem  Getränke  halte.  P.  Frank  beobachtete  bei  einem 
Manne  einen  täglichen  Urinabgang  von  40,  und  einmal  so- 
gar von  52  w*;  bei  einem  Mädchen,  die  nur  7 W-  flüssige 
Nahrung  und  Getränk  zu  sich  nahm,  einen  Abgang  von 
36  Pinten.  Trnka  de  Krzowilz  hat  in  der  unten  angeführ- 
ten Schrift  eine  grüfsere  Zahl  solcher  Beispiele  gesammelt. 
Ich  behandle  in  diesem  Augenblicke  eine  Kranke,  bei  wel- 
cher oft  täglich  gegen  7 Berliner  Quart  Harn  abgeht,  wäh- 
rend sie  etwa  4 Quart  Getränk  und  flüssige  Nahrung  zu 
sich  nimmt.  Uebrigeus  findet  man  diese  Quantität  des  Ge- 
tränkes häufig  bei  derselben  Kranken  nicht  immer  gleich 
beständig.  Ja  es  giebt  Fälle,  wo  die  Quantität  des  Harns 
die  Quantität  des  Getränkes  und  der  genossenen  flüssigen 
Nahrungsmittel  gar  nicht,  oder  doch  nur  sehr  geringfügig 
übersteigt,  und  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  darf  ich 
behaupten,  dafs  die  Quantität  des  gelassenen  Urins  bei  wei- 
tem in  den  meisten  Fällen  in  einem  graden  Verhältnisse 
steht,  zu  der  Quantität  der  genossenen  flüssigen  Nahrungs- 
mittel und  Getränke.  Was  die  anderweitigen  Eigentüm- 
lichkeiten des  diabetischen  Harnes  anbetrifft,  so  ist  sein 
Ansehen  gewöhnlich  sehr  blafs  und  klar;  sein  Geruch  und 
sein  Geschmack  süfslich,  und  ohne  alles  laugenhafte,  und 
wenn  er  aufbewahrt  wird,  geht  er  in  kurzer  Zeit  in  die 
saure  Gährung  über.  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dafs 
im  letzten  Zeiträume  der  Krankheit,  beim  Eintreten  der 
Colliquation,  der  Harn  oft  wieder  eine  ganz  veränderte  Be- 
schaffenheit, ein  trübes  Ansehen,  Vorhandensein  von  ammo- 
niakalischen  Bestandteilen,  Harnstoff  und  Mangel  an  Zuckcr- 
sloff  erkennen  läfst,  was  unbedenklich  mit  dem  Colliqua- 
tiouszuslaude  in  Beziehung  steht.  In  einigen  Fällen  findet 
man  auch  wohl  als  seeuudäre  Erscheinung  Fehler  der  Harn- 
ausleerung, und  vorzugsweise  Unvermögen  den  Harn  zu  halten. 
Es  tritt  dieser  Umstand  besonders  bei  vorgerückten  Krank- 
heitsfällen und  bei  allem  Personen  ein.  Ich  habe  cs  auch 
einige  Male  beobachtet,  dafs  eine  augenblickliche  Vermin- 
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dcrtmg  def  Harnabsonderung  sofort  wassersüchtige  An- 
schwellungen zur  Folge  hatte,  und  dafa  diese  sofort  wieder 
verschwanden,  wenn  die  Steigerung  der  Hamabsonderung 
sich  wieder  einstellte. 

2)  An  die  oben  besprochene  veränderte  Harnabsonde- 
rung knüpft  sich  eine  Beschränkung  anderweitiger  Secre- 
tionen.  Die  Dannauslcerungcn  werden  sparsam.  Häufig 
findet  man  grofse  Massen  von  Darmkoth  im  Unterleibe  an- 
gesammelt. Ich  leerte  bei  einem  Kranken  einstmals  einen 
halben  Eimer  harter  Fäces  aus.  Fast  immer  findet  man  den 
Stuhlgang  hart,  und  ausgezeichnet  durch  einen  multrigen 
gar  nicht  fäculenten  Geruch. 

Die  Hautabsonderung  ist  in  einem  hohen  Grade  be- 
schränkt; die  Haut  trocken,  spröde,  die  Oberhaut  zum 
kleienartigen  Abschilfern  geneigt.  Ein  hervorgerufener 
Schweifs  wirkt  gewöhnlich  auf  die  Beschränkung  der  Ham- 
absonderung. Bei  einem  Kranken,  dem  ich  längere  Zeit 
Dampfbäder  gebrauchen  liefs,  bemerkte  ich  diese  Zeit  hin- 
durch eine  Verminderung  der  Harnabsonderung. 

3)  Zu  den  genannten  Symptomen  tritt  ferner  ein  her- 
vorstechendes Mitleiden  des  Digestionsapparates. 

Die  erste  Berücksichtigung  verdient  hier  der  vermehrte 
Durst  Fast  ohne  Ausnahme  leiden  alle  Kranke  an  einem 
quälenden  Durste,  der  sie  bis  zum  Verschlingen  gröfserer 
Quantitäten  von  Getränk  antreibt  Oft  erreicht  die  dadurch 
hervorgerufene  Pein  einen  fast  unglaublichen  Grad,  und 
nicht  minder  grofs  ist  die  Quantität  des  Getränkes,  welches 
die  Kranken  täglich  zu  sich  nehmen.  Aufserdcm,  dafs  ge- 
gen den  Zeitraum  der  Colliquation  der  Durst  gewöhnlich 
Bedeutend  vermindert  wird,  giebt  es  auch  Fälle,  wo  er  von 
Anfang  an  weniger  stark  ausgesprochen  ist  Gewöhnlich 
steht  dann  auch  die  Quantität  der  Hamabsonderung  zurück, 
während  die  Fehler  seiner  Mischung  besonders  hervortre- 
ten. Diese  Fälle  sind  aber  immer  nur  als  Ausnahmen  von 
der  Regel  zu  betrachten. 

Zu  dem  quälenden  Durste  gesellt  sich  in  vielen  Fällen 
ein  peinigender  Hunger,  ja  öfter  eine  krankhafte  Frefsgier. 
Bei  vielen  Kranken  ist  dieser  Hunger  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
hervorstechend  und  peinigend. 
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Oft  klagen  die  Kranken  über  eine  schmerzhafte  bren- 
nende Empfindung  in  der  Magengegend,  und  ich  habe  meh- 
rere Male  durch  Brechmittel  eine  sehr  grofsc  Quantität  einer 
scharfen,  penetrant  säuern  bräunlichen  Flüssigkeit  ausgcleert 
Bei  vielen  Kranken  offenbart  sich  auch  häufiger  ein  saures 
Aufstofsen.  Bei  vielen  findet  man  ein  häufiges  Auswerfen 
eines  zähen  schaumigen  und  sauren  Speichels;  einen  dem 
scorbutischen  ähnlichen  Zustand  des  Zahnfleisches;  bei  eini- 
gen wohl  gar  ein  Lockerwerden  und  Ausfallen  der  Zähne; 
quälende  und  oft  wiederkehrende  Zahnschmerzen  waren 
mir  bei  einem  Kranken  besonders  auffallend.  Die  Zunge 
ist  gewöhnlich  mit  einem  verschiedentlich  geartetem  Ueber- 
zuge  bedeckt,  bald  ganz  rein  und  sehr  hochrolh,  bald  glän- 
zend schwarz  beobachtet  worden.  Bei  einem  meiner  Kran- 
ken, der  ganz  besonders  viele  penetrant  saure  Magencon- 
tenta  durch  Brechmittel  entleerte,  waren  die  Papillen  wie 
steife  bräunlich  gefärbte  Borsten  in  die  Höhe  gerichtet 
Uebler  Geruch  aus  dem  Munde,  ein  süfslicher  Geschmack 
und  ein  übelriechender  Athem  sind  bei  vielen,  aber  bei 
weitem  nicht  bei  allen  Kranken  gefunden  worden. 

4)  Eine  andere  Symptomengruppe  läfst  sich  auf  ein  be- 
deutendes und  eigentümliches  Mitleiden  des  Nervensystems 
beziehen. 

Das  Gefühl  der  Ermattung  und  Entkräftung  steht  hier 
oben  an,  was  gewöhnlich  schon  in  der  frühem  Periode  der 
Krankheit,  wenn  auch  nur  geringfügiger,  sich  einstellt.  Ein 
Kältegefühl  in  den  Untercxtremiläten  und  der  Lumbarge- 
gend,  so  wie  ein  vorstechendes  Schwächegefühl  dieser  Theile, 
besonders  der  Waden,  gesellt  sich  bald  hinzu. 

Im  weitem  Verlaufe  der  Krankheit  stellen  sich  schmerz- 
hafte Empfindungen  ein,  besondere  in  den  Schenkeln  und 
Waden,  im  Kreuze,  aber  auch  in  andern  Theilen  des  Kör- 
pere, und  wie  vorhin  bemerkt  worden  ist,  beobachtete  ich 
diese  Schmerzen  bei  einem  Kranken  ganz  besondere  in  den 
Zähnen.  Einige  Kranke  verglichen  den  Schmerz  mit  Kno- 
chcnschmcrzen,  andere  bezeichnen  ihn  mehr  als  einen  zie- 
henden Schmerz. 

Eine  besonders  zu  beachtende  und  merkwürdige  Er- 
scheinung stellt  sich  dar  in  der  Verminderung  oder  gänz- 
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liehen  Aufhebung  des  Geschlcchtstricbcs.  Es  ist  dieses 
Symptom  von  vielen  Aerzlen  beobachtet  worden.  Bei  den 
männlichen  Kranken,  die  ich  bis  jetzt  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  fand  ich  es  constant,  und  bei  einem  dersel- 
ben unverkennbar  mit  einer  Einschrumpfung  der  Hoden 
und  des  männlichen  Gliedes  in  Verbindung  gestellt.  Bei 
den  meisten  Kranken  findet  man  ferner  eine  eigentümliche 
heisere  und  feine  Veränderung  der  Stimme.  Bei  einigen 
ist  mir  dieses  Symptom  aber  nicht  aufgefallen. 

Gegen  die  letzte  Zeitperiode  der  Krankheit  gesellen  sich 
auch  hin  und  wieder  Lähmungszufälle  der  Blase  und  an- 
derer Theile,  wie  cs  mir  scheint  aber  am  häufigsten  schwar- 
zer Staar  hinzu.  Ich  habe  jetzt  einen  Mann  und  eine  Frau 
am  Diabetes  mellitus  in  Behandlung.  Den  crstcren  beob- 
achte ich  bereits  seit  4 Jahren,  habe  momentane  Besserun- 
gen wiederholentlich  bei  ihm  erlangt,  die  aber  niemals  Be- 
stand gehalten  haben.  Seit  einem  halben  Jahre  ist  er  auf 
einem  Auge  ganz,  auf  dem  andern  gröfstcnthcils  amaurotisch 
erblindet,  während  sich  zugleich  auf  beiden  Augen  eine 
Verdunkelung  der  Krystallinse  ausbildet. 

Endlich  ist  auch  die  Gemüthsstimmung  der  Diabeti- 
schen zu  beachten,  die  gewöhnlich  sehr  deprimirt  ist,  und 
sehr  zur  Traurigkeit  hinneigt. 

5)  Dafs  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  nicht  min- 
der der  allgemeine  Vegetationszustand  des  ganzen  Körpers 
ein  ganz  wesentliches  Mitleiden  aussprechen  müsse,  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen.  Bei  den  meisten  Krauken  of- 
fenbart sich  im  Verlaufe  des  Uebels  ein  allgemein  cachekti- 
scher  Zustand,  der  gewöhnlich  gleichen  Schritt  hält  mit  der 
Abmagerung  des  ganzen  Körpers.  Beide  Umstände  treten 
jedoch  nicht  immer  gleich  grell  hervor.  Insbesondere  kann 
ich,  durch  öftere  Beobachtung  belehrt,  behaupten,  dafs  die 
Abzehrung  nicht  immer  mit  den  übrigen  Symptomen  der 
Krankheit  in  Vcrhältnifs  steht;  dafs  sie  in  einigen  Fällen  erst 
später  bedeutend  bemerkbar  wird:  wie  denn  überhaupt  der 
Diabetes  mellitus  in  einigen  Fällen  eine  sehr  langsame  Pro- 
gression mit  sich  führt.  Die  Frau,  die  ich  eben  jetzt  be- 
handle, ist  nahe  an  70  Jahre  alt,  leidet  bereits  seit  Jahren 
am  Diabetes,  und  hält  sich  noch  immer  in  einem  leidlichen 
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Zustande.  In  andern  Fallen  schreitet  die  Krankheit  freilich 
schneller  vor,  bedingt  wassersüchtige  Anschwellungen,  allge- 
meine Wassersucht,  secundäre  Lungenschwindsucht.  Immer 
führt  sie  gegen  das  Ende  einen  allgemeinen  Colliquations- 
zustand  herbei.  Bevor  es  aber  dahin  kommt,  offenbaren 
sich  als  Reflexe  des  allgemeinen  Leidens  der  Vegetation 
häufiger  chronische  Hautaffcclionen  unter  der  Form  von 
Flechten,  oder  anderer  Ausschläge  als  mehlartige  Abschup- 
pung der  Oberhaut,  und  in  einer  dünnen  und  pergament- 
artigen  Entartung  derselben.  Besonders  werden  dergleichen 
exanthematischc  Eruptionen  auch  an  der  Vorhaut  beob- 
achtet. 

Aufscrdcm  treten  gegen  das  Ende  der  Krankheit  alle 
Zufälle  ein,  welche  sonst  auch  unter  andern  Umständen 
den  Colliquationszustand  begleiten. 

6)  Die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  endlich  noch  als 
Kennzeichen  des  Diabetes  so  wie  zur  Erklärung  seines  in- 
nern  ursächlichen  Verhältnisses  in  Betracht  gezogen  wor- 
den. Die  Erfahrung  hat  indefs  über  das  Vorhandensein 
des  Zuckerstoffes  im  Blute  noch  nichts  Zuverläfsiges  fcstge- 
slellt.  Dobson , Culten , und  neuerlich  Zipp  ( Hufeland' a Jour- 
nal. B.  65.  St.  7.)  haben  einen  siifslichen  Geschmack  des-  . 
selben  wahrgenommen,  während  die  chemische  Analyse  bis 
jetzt  das  Vorhandensein  des  Zuckersloffs  nicht  nachgewie- 
sen hat.  Aufserdem  fand  man  das  Blutwasscr  trübe  und 
molkigt.  Rollo  fand,  dafs  das  Blut  von  Diabetischen,  wenn 
cs  längere  Zeit  aufbewahrt  ward,  nicht  leicht  in  Fäulnifs 
überging,  sondern  eine  käsigte  Gestalt  an  der  Oberfläche 
bekam,  und  nach  und  nach  wie  eine  rcsinöse  Masse  ohne 
Fäulnifs  auslrocknctc.  Es  würde  für  die  Erforschung  des 
Wesens  der  Krankheit  in  der  That  von  der  gröfsten  Wich- 
tigkeit sein,  wenn  die  Beschaffenheit  des  Blutes  genügender 
erforscht  wäre,  als  dies  bis  jetzt  geschehen  ist.  Peler 
Frank  hat  süfsen  Schweifs,  andere  haben  einen  süfsen  Ge- 
schmack des  Speichels  und  des  Lungenauswurfes  wahrge- 
nommen, und  daraus  auf  eine  gleiche  Beschaffenheit  des 
Blutes  geschlossen. 

7)  Was  endlich  die  anatomischen  Kennzeichen  der  Harn- 
ruhr betrifft,  so  haben  die  zahlreich  vorgenommenen  Leichen- 
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Öffnungen  eine  konstante  Abweichung  nicht  erkennen  las- 
sen. Man  faud  häufig  die  Nieren  weich,  schlaff,  schwam- 
mig, welk  und  zusammengefallen;  bald  aber  auch  widerna- 
türlich vergröfsert,  mit  dicken  knorpeligtcn  Häuten  überzo- 
gen, oder  fast  ganz  aufgezehrt.  Ein  ander  Mal  waren  die 
(Nieren  im  unverletzten  Zustande.  Wieder  ein  ander  Mai 
die  Harngänge  bedeutend  erweitert,  die  Blase  organisch  er- 
krankt Keine  einzige  Veränderung  in  den  Harawerkzeu- 
gen  ist  aber  konstant  gefunden  worden. 

Aufscrdein  sind  häufiger  Veränderungen  in  der  Leber, 
der  Milz,  dem  Gekröse,  .vorzüglich  auch  in  den  Brustorga- 
nen gefunden  worden.  Man  hat  einen  moschusartigen  Ge- 
ruch in  den  Leichen  wahrgenominen,  eine  besondere  Schlaff- 
ibcit  der  Muskeln  und  des  Zellgewebes,  letzteres  auch  gal- 
lertartig erweicht  gefunden,  u.  dgl.  m.  Alles  dieses  führt 
zu  der  Annahme,  dafs  diese  Obductionsresultate  mehr  zu- 
fällige Folgen  oder  Complicationen,  als  wesentliche  ursäch- 
liche Beziehungen  zum  Diabetes  nachwcisen.  Uebrigens 
• hat  v.  Stosch  in  seinem  schätzbaren  Werke  über  die  Harn- 
ruhr im  6ten  Cap.  die  mannigfaltigen  Ergebnisse  der  Lei- 
chenöffnungen ausführlicher  gesammelt  und  gewürdigt 

Was  nun  die  zeitliche  Entwickelung  und  den  Verlauf 
des  vorhin  in  seinen  Hauptzügen  dargestellten  Krankheits- 
bildcs  anbetrifft,  so  bildet  sich  die  Harnruhr  gewöhnlich 
•allmählig  aus,  und  steigert  sich  bis  zu  einer  Consumtions- 
krankbeit,  die  mit  einem  Colliquationszustande  und  allge- 
meiner Abzehrung  endet  Ihr  Verlauf  ist  der  Regel  nach 
ein  chronischer,  gewöhnlich  auf  mehrere  Jahre  ausgedehn- 
ter, höchst  selten  ein  acuter.  Einige  Beobachter  gedenken 
jedoch  eines  acuten  Verlaufs  der  Harnruhr.  Dobson  (bei 
Rollo)  beobachtet  Fälle,  wo  in  einem  Zeiträume  von  5 Wo- 
chen die  Krankheit  einen  tödlichen  Ausgang  machte.  Oozter- 
dyk  (Ilaarlemer  Abhandlungen  im  Anhänge  des  12.  Bds. 
S.  30  und  in  Horn' 8 Archiv  für  mediz.  Erf.  Bd.  2.  Hft.  2. 
S.  1065}  behandelte  eine  Harnruhr,  die  so  acut  war,  .dafs 
sie  nur  einige  Tage  dauerte,  und  dann  einen  tödlichen 
Ausgang  machte. 

Sehr  oft  dauert  sie  eine  Reihe  von  Jahren  fort,  und 
steigert  sich  sehr  langsam  zu  dem  Grade,  wo  sie  Schwind- 
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sucht,  Wassersucht,  den  höhcrn  Grad  der  Abzehrung,  und 
einen  endlichen  Colliqualionszustand  herbeiführt«  Einige 
Schriftsteller  erwähnen  auch  einer  intcriniüirenden  Harnruhr. 
Merkwürdig  ist  der  von  Hnfeland  initgclheilte  Fall  einer 
Harnruhr,  die  eine  Frau  jedesmal  während  der  Schwanger- 
schaft befiel,  und  nach  der  Entbindung  wieder  verschwand 
(Hufeland ’s  Journal.  Bd.  65.  St.  7.  S.  31).  Borrich  (Mi- 
scell.  N.  6.  Dec.  1.  Ann.  2.  Obs.  167.)  beobachtete  eine 
periodische  Harnruhr:  die  Krankheit  war  nur  drei  Tage  im 
Monate  zugegen. 

Medicus  (Geschichte  der  period.  K.  T.  1.  S.  161)  er- 
zählt, dafs  Willis  eine  tägliche,  Cainerarius  einen  acht  und 
vierzehntägigen,  Bartholin  und  Mead  einen  monatlichen  Ty- 
pus der  Harnruhr  beobachtet  haben.  In  wie  weit  jedoch 
diese  Fälle  dein  Diabetes  mellitus  angehören,  ist  schwer 
festzustellen.  Eine  Hinneigung  zum  intcrmillirendcn  Typus, 
jedoch  mehr  verharrend  in  den  Grenzen  einer  ungeregel- 
ten periodisch  wiederkehrenden  sehr  bedeutenden  Remis- 
sion, beobachtete  ich  bei  der  schon  früher  erwähnten  alten 
Frau,  wo  die  Exacerbationen  sich  jedes  Mal  mit  einem  gro- 
fsen  Hunger  und  einem  quälenden  Durste  ankündigten,  und 
gewöhnlich  des  Nachts  ihren  Anfang  nahmen. 

Die  Aetiologie  der  Harnruhr  ist  trotz  vielfacher  ver- 
dienstlicher Bestrebungen  der  Acrzte  bis  jetzt  sehr  wenig 
aufgeklärt,  so  dafs  die  ursächlichen  Beziehungen  dieser 
Krankheit  in  der  That  noch  immer  sehr  iin  Dunkeln  lie- 
gen. Dafs  eine  bestimmte  körperliche  Anlage  die  Ausbil- 
dung des  Diabetes  begünstige,  ist  erfahrungsmäfsig  nicht  ge- 
nügend festgestellf.  Wenn  Bondelei,  Thomas , P.  Frank , 
Brisbane,  Prout  eine  erbliche  Disposition  beobachtet  haben 
wollen,  so  ist  dieses  durch  spätere  Erfahrungen  doch  nicht 
genügend  erwiesen.  Keine  besondere  Körperconstitution 
begünstigt  entschieden  die  Ausbildung  der  Harnruhr.  Man 
fand  sic  bei  vollblütigen  und  säftearmen,  starken  und  schwa- 
chen Menschen.  Jedoch  scheint  eine  sogenannte  venöse 
Vollblütigkeit  und  die  Plethora  abdominalis  in  einer  häufi- 
geren Gausalbeziehung  mit  derselben  zu  stehen.  Auch  das 
Geschlecht  entscheidet  nichts.  Zwar  behaupten  viele  Schrift- 
steller, sie  werde  seltener  bei  Weibern  beobachtet;  bei  ge- 
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nauerer  Vergleichung  scheint  dies  , aber  nicht  der  Fall  zu 
sein. ’ Ich  habe  sic  unter  fünf  von  mir  beobachteten  Füllen 
drei  Mal  bei  Weibern  gefunden.  Am  häufigsten  wird  sie 
zwar  nach  dem  mittleren  Lebensalter  wabrgeuommen;  man 
hat  sie  aber  auch  bei  Kindern  von  12  Jahren,  jungen  Leu- 
ten und  sehr  alten  Personen  beobachtet,  .so  dafs  auch  das 
Alter  über  die  besondere  Anlage  nichts  zu  entscheiden 
scheint.  Dasselbe  gilt  von  der  Lebensweise:  denn  sie  be- 
fällt Arme  und  Reiche,  bei  sparsamer  uud  schlechter  Kost 
so  gut  wie  bei  einer  wohl  besetzten  Tafel.  Dafs  jedoch 
eine  die  Verdauungsorgane  und  die  Harnwerkzeuge  schwä- 
chende Diät  und  Lebensweise  diese  zu  den  relativ  schwä- 

. 

cheren  und  für  die  Krankheitsbildung  am  meisten  empfäng- 
lichen Thcilen  machen  könne,  unterliegt  keinem  Zweifel.  In 
wie  fern  die  Verschiedenheit  des  Klima’s  auf  die  Erzeu- 
gung der  Harnruhr  Einfiufs  übe,  ist  durch  Thatsachen  noch 
nicht  festgestellt.  Die  Ilämorrhoidalkrankheit,  die  Gicht 
und  organische  Krankheiten  der  Unterlcibsorgane , scheinen 
übrigens  noch,  am  häufigsten  die  Bildung  derselben  zu  be- 
günstigen. Unter  den  mannigfaltigen  Gelegenheitsursachcn, 

! welche  die  Bildung  der  Harnruhr  anregen  sollen,  sind  nach 
vorliegenden  Erfahrungstatsachen  folgende  die  häufigsten 
und  gewöhnlichsten.  Die  Erkältung  wird  ohne  Zweifel  häu- 
figer die  Ursache  für  das  Auftreten  der  Harnruhr,  wenig- 
stens lehrt  die  Erfahrung,  dafs  nach  vorhergegangencr  Er- 
kältung häufiger  die  Ausbildung  der  Harnruhr  ihren  Anfang 
nimmt.  Auf  welche  Art  und  Weise  die  Erkältung  aber 
•die  Harnruhr  erzeuge,  und  welche  speciellen  Umstände  da- 
bei zusammen  wirken  müssen,  das  ist  erfahrungsmäfsig  noch 
nicht  erkannt. 

Die  Diät  und  die  Lebensweise  werden  nächstdem  am 
häufigsten,  für  die  Ursache,  der  Harnruhr  gehalten.  Aber 
auch  hierüber  hat  die  Erfahrung  noch  nichts  Genügendes 
festgestellt  Wäre  eine  zu  weit  geführte  vegetabilische  Kost 
die-  Ursache  der  Harnruhr,  so  würde  sie  weit  häufiger  ge- 
funden werden  müssen,  als  dieses  wirklich  der  Fall  ist. 
Auch  haben  die  an  Thieren  angcstellten  Versuche  eine  sol- 
che Annahme  nicht  gerechtfertigt.  . Dagegen  ist  wohl  anzu- 
nehmen, dafs  der  übermäfsige  Gcnufs  eines  jungen  sauren 
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Weines  oder  des  Bieres  theils  durch  Schwächung  der  Harn- 
wcrlzcuge,  theils  durch  eine  krankhafte  Veränderung  des 
Verdauungsprozesses  die  Disposition  zur  Ausbildung  die- 
ser Krankheit  bedeutend  steigern  könne,  wie  dasselbe  eben- 
falls von  einer  sitzenden  Lebensweise  angenommen  werden 
darf.  Dafs  anhaltende  Geistesanstrcngungcn  vorzüglich  ge- 
eignet sein  sollen,  die  Harnruhr  zu  erzeugen,  wie  dies  von 
einigen  Schriftstellern  angeführt  wird,  läfst  sich  in  der  Er- 
fahrung nicht  nachwcisen.  Wenigstens  giebt  die  Verglei- 
chung der  in  den  Schriften  der  Acrzlc  milgelhciltcn  Krank- 
heitsfälle ein  solches  Resultat  nicht.  Weit  mehr  läfst  sich 
dieses  von  deprimirenden  Gcmüthsarfccten  sagen,  wenn  sic 
als  Sorge,  Kummer  und  Gram  lange  Zeit  fortbcstchen.  ' ' 

■ , Organische  Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rückenmarks 
und  des  Nervensystems  scheinen  in  der  Thal  in  mehreren 
Fällen  mit  der  Harnruhr  in  einer  ursächlichen  Beziehung 
gestanden  , zu  haben,  wie  dieses  aus  mehreren  Leichenöff- 
nungen zu  folgern  ist.  Auch  werden  organische  Krankhei- 
ten des  Unterleibes,  besonders  der  infaretöse  Zustand,  mit 
Recht  beschuldigt.  Man  sah  die  Harnruhr  auf  Wechselfic- 
ber  folgen,  mit  Anschwellungen  der  Leber  u.  s.  w.  ver- 
bunden. Auch  der  Wurmreiz  ist  beschuldigt  worden. 
Vielleicht  kommt  derselbe  aber  vorzugsweise  beim  Diabe- 
tes insipidus  in  Betracht  Dafs  die  Onanie  und  Ausschwei- 
fungen in  der  Gescblechtslust  sowohl  als  pr.’idisponirende 
Momente,  so  wie  als  wirkliche  Gclcgenhcit6ursacben  der 
Harnruhr  in  Befracht  kommen  müssen,  kann  bei  der  nahen 
Beziehung  zu  den  Harnwcrkzeugen  keinem  Zweifel  unter- 
liegen. Am  häufigsten  kommen  aber  auch  Meta<j|aSen  in 
Betracht,  wie  denn  die  Harnruhr  überhaupt  mit  dyscrasi- 
schen  Zuständen  in  einer  ursächlichen  Beziehung  zu  stehen 
scheint.  Die  Gicht,  die  Syphilis,  die  Scrophclkrankheit,  so 
wie  die  chronischen  Ausschläge  kommen  hierbei  am  mei- 
sten ia  Awägung.  Reil  berichtet  von  einer  Frau,  die  in 
dem  Belte  ihres  harnruhrkranken  Mannes  schlief,  und  die 
von  allen  Symptomen  der  Krankheit  befallen  ward,  später 
jedoch  geheilt  worden  ist.  Ob  sich  hieraus  eine  Ansteckung 
folgern  läfet?  der  Fall  steht  in  der  That  zu  vereinzelt  da! 
Der  Bifs  einiger  Schlangen,  besonders  Coluber,  Dipsas  soll 
Med.  chlr.  Entycl.  IX.  Bd.  21 
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die  Krankheit  erregen  (Aetius  Tctrab.  serm.  I.  Cap.  22.), 
und  daher  schreibt  sich  auch  die  Benennung  Morbus  dipsa- 
cus.  Auderc  Schriftsteller  widersprechen  indefs  dieser  Be- 
hauptung. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  dafs  sowohl  zur 
Begründung  der  Anlage,  als  zur  wirklichen  Erzeugung  der 
Krankheit  sehr  verschiedenartige  Ursachen  zusammen  wir- 
ken können,  und  dafs  cs  darum  unmöglich  wird,  aus  sol- 
chen die  bestimmte  Veränderung  des  Lebensprozesses  zu 
folgern,  welche  der  Harnruhr  zum  Grunde  liegt,  und  eben 
so  wenig  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  diese  Verände- 
rung angesprochen  werden  müsse  als  eine  einfache  örtliche 
Affection  der  Nieren,  oder  als  ein  Allgemeinleiden  der  gc- 
sammten  Vegetation,  von  welchem  die  krankhafte  Harnab- 
sonderung nur  als  Folge  hervortrete.  Eben  so  wenig  ist 
bis  jetzt  durch  die  Erklärung  der  Symptome  ein  sicheres 
Grundverhältnifs  ermittelt  worden,  und  darum  bewegt  sich 
unsere  Ansicht  vom  Wesen  der  Harnruhr  nur  im  Kreise 
der  Hypothesen.  Seit  den  ältesten  Zeiten  ist  eine  grofse 
Zahl  derselben  aufgestellt  worden,  von  denen  ich  nur  die 
wichtigeren  kurz  andcutcn  werde.  Eine  ausführlichere  Zu- 
sammenstellung der  verschiedenen  ältem  Ansichten  über  das 
Wesen  der  Harnruhr,  findet  man  Übrigens  bei  Knebel  in 
dessen  Materialien  zur  praclischen  und  theoretischen  Arzuei- 
wissenschaft.  Bd.  1.  Abth.  2.  S.  98  — 210. 

Die  am  meisten  beachtenswerthcn  Hypothesen  über 
das  Wesen  der  Harnruhr  scheinen  mir  aber  zu  sein,  die 
von  Rollo,  P.  Frank,  Dreyfsig , Creutzwieser,  Haase , Hufe- 
land und  v . Stosch  aufgestellten. 

Rollo  sagt  (im  ang.  Werke,  S.  387),  die  Harnruhr  ist 
eine  krankhaft  vennehrte  Action  des  Magens,  eine  davon 
herrührende  übermäfsige  Absonderung  und  Verderbnifs  des 
Magensaft  es,  die  sich  durch  Säure  und  einen  übermäfsigen 
Appetit  zu  erkennen  giebt.  Die  directc  Folge  dieses  Zu- 
standes ist  Entwickelung  des  Zuckerstoffes  aus  den  Nah- 
rungsmitteln. Es  fehlt  an  thierischcr  Assimilation.  Der 
Zuckerstoff  im  Milchsäfte  wird  im  gesunden  Zustande  wei- 
ter verändert;  hier  bleibt  er  unverändert,  und  wird  als  eine 
fremde  Substanz  abgeschieden.  In  der  Folge  entstehen 
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Fehler  der  Organisation,  die  die  Wiederherstellung  unmög- 
lich machen.  Es  ist  möglich,  dafs  ein  Prozefs  der  Zuckcr- 
bildung  im  Magen  statt  finde,  und  in  der  Harnruhr  mehr 
Zuckerstoff  von  den  Pflanzenspeisen  abgeschieden  werde, 
als  im  gesunden  Zustande.  Die  vermehrte  Urinabsonderung 
ist  die  Folge  der  überspannten  Thätigkeit  des  Magens,  die 
sich  den  Nieren  mittheilt.  Weder  die  Wassererzeugung  in 
den  Lungen,  noch  die  Einsaugung  der  Haut,  hat  Theil  daran, 
indem  die  Quantität  des  Urins  dem  Getränke  immer  ange- 
messen gefunden  wird. 

P . Frank  (siche  dessen  Epitome)  sucht,  eine  Analogie 
zwischen  der  Hundswuth  und  der  Harnruhr  nachzuweisen, 
nimmt  die  Erzeugung  eines  eigenen  Giftes  an,  welches  sich 
unter  Begünstigung  gewisser  Umstände  entwickelt,  und  durch 
seinen  Reiz  einen  Excefs  der  Thätigkeit  des  ganzen  Saug- 
adersystems  veranlafst.  Hieraus  sucht  er  alle  Symptome 
der  Harnruhr  zu  erklären,  als  den  Durst,  den  Hunger,  die 
Trockenheit  des  Mundes,  den  schnellen  Uebergang  des  noch 
rohen  Milchsaftes  aus  dem  Darmkanale  in  das  Blut,  die 
vermehrte  Einsaugung  der  Saugadern,  den  Zuflufs  der  Säfte 
zu  den  Nieren,  u.  s.  w. 

Creulzwieser  stellt  folgende  Ansicht  auf  (siehe  des- 
sen unten  angef.  Dissert. ).  Er  unterscheidet  den  Diabetes 
spasticus  und  torpidus.  Der  erste  soll  eine  erhöhte  Reiz- 
barkeit der  Nieren  voraussetzeu,  der  letztere  auf  Erschlaf- 
fung der  Niercngefäfse  beruhen.  Die  Harnruhr  selbst  ist 
nach  ihm  eine  lymphatische  Nierenschwindsucht,  der  Schleim- 
lungenschwindsucht sehr  ähnlich.  Alles  was  die  Nieren  in 
eine  heftige  Reizung  setzt,  und  den  Säftczuflufs  nach  den- 
selben begünstigt,  schwächt  die  Ernährung,  in  so  fern  alle 
nährenden  Stoffe  nach  den  Nieren  gelockt  werden.  Hier- 
aus erklärt  er  den  honigartigen  Geschmack  des  Urins,  weil 
er  mit  nährenden  Thcilcn  angeschwängert  sei;  hieraus  auch 
die  Abmagerung  und  das  Zehrfieber.  Auch  die  seröse  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  so  wie  die  häufiger  gefundenen  An- 
schwellungen der  Unlerleibsorgaue,  sucht  er  hieraus  zu  er- 
klären. 

Haase  (die  chronisch.  Krankh.  Bd.  3.  S.  354)  stellt  fol- 
gende Theorie  auf.  Das  erste  Moment  für  die  Bildung 
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der  Harnruhr  ist  die  Erzeugung  der  Ilypcroxydation  der 
Magen-  und  Dannsäfte,  meistens  als  Folge  der  Stockungen 
und  Verhärtungen  wichtiger  Untcrleibsorgane.  Diese  Säfte  • 
wirken  zunächst  als  dynamische  Schädlichkeit  so  ein,  dafs 
sie  die  Resorption  in  den  Digcslionsorganen  wie  in  der 
Haut  lebhafter  macht.  Sie  reizt  aber  auch  die  Nieren,  und 
verstärkt  nach  Art  der  jungen  sauren  Weine  die  Urinab- 
sonderung bedeutend.  Bis  dahin  ist  die  Harnruhr  eine  rein 
dynamische  Krankheit;  hier  ist  auch  die  Grenze  zwischen 
Diabetes  insipidus  und  mellitus.  Hier  ist  auch  noch  die 
Heilung  möglich.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  das  chemische 
Moment  hervor.  Die  Harnruhr  wird  nun  eine  dynamisch 
chemische  Krankheit.  Der  Zuckerstoff  entwickelt  sich  durch 
die  prädominirende  Säure  der  Darmsäftc  aus  den  vegeta- 
bilischen Nahrungsmitteln  auf  ähnliche,  wenn  nicht  vielleicht 
auf  dieselbe  Weise  während  der  Digestion,  wie  er  aus  dem 
Ainyluui  durch  eine  chemische  Operation  geschieden  wer- 
den kann.  Daher  finden  wir  auch  den  schon  abgeschiede- 
nen Zuckerstoff  im  Blute,  im  Serum,  im  Speichel,  u.  s.  w., 
auf  ähnliche  Weise  wie  beim  Icterus  eine  gelbe  Farbe. 
Der  Urin  aber  besitzt  die  Fähigkeit  diesen  Zuckerstoff  zu 
lösen  und  auszuführen. 

Dreyf&ig  (Handwörterbuch  der  medizin.  Klin.  Bd.  2. 

S.  378)  sicht  die  Harnruhr  als  eine  ursprünglich  Örtliche 
Krankheit  der  Nieren  an,  deren  Dynamik  nicht  blofs  in 
Rücksicht  ihrer  Quantität,  sondern  auch  ihrer  Qualität  von 
der  Normalbcschaffcnhcit  ab  weicht.  Aus  dieser  Ursache 
nimmt  er  einen  doppelten  Charakter  der  Harnruhr  an,  den 
des  Typhus  und  der  Lähmung,  wobei  dann  zugleich  eine 
qualitative  Abweichung  gleichzeitig  statt  findet. 

Der  verehrte  Veteran  der  deutschen  Aerztc,  IleiTStaafs- 
rath  llv Jeland  (Journ.  d.  prakt.  Ileilk.  Bd.  65.  St  1.  S.  39) 
sagt,  die  nächste  Ursache  der  Harnruhr  ist  eine  eigentüm- 
liche Umänderung  des  chemischen  Prozesses  in  den  Nieren, 
wodurch  aus  den  cbvlöscn  Stoffen  Zucker  mit  Aufhebung 
anderer  gewöhnlicher  Bestandteile  des  Urins  erzeugt  wird 
(wahrscheinlich  auf  ähnliche  Weise,  wie  aus  mehligten  Stof- 
fen durch  Säure),  wozu  aber,  eben  durch  diese  chemische 
Umänderung  des  Organs,  eine  gewisse  Affinität  und  Wahl- 
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anzichung  desselben  zu  dem  chylösen  Zuckersloff  des  Blu- 
tes gesetzt  ist,  vermittelst  welcher  derselbe,  uud  also  der 
Nabrungssaft  dem  Blute  entzogen  wird. 

v.  Stosch  (Versuch  einer  Pathologie  und  Therapie  des 
Diabetes  mellitus)  hat  eine  der  scharfsinnigsten  Theorien 
aufgeslcllt,  die  bisher  über  diese  Krankheit  erdacht  worden 
sind.  Er  setzt  das  Wesen  oder  die  nächste  Ursache  der 
Harnruhr  in  eine  Lähmung  der  venösen  Resorption,  oder 
nach  ihm  in  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Lähmung 
des  negativen  Factors  des  automatischen  Nervensystems,  in 
so  fern  dasselbe  der  Chylification  Vorsicht.  Die  Krankheit 
gehört  nach  seiner  Ansicht  zur  Gattung  der  Tabes  nervosa. 
Das  Venensystem  ist  recht  eigentlich  für  die  Resorption 
des  durch  organische  Schmelzung  und  Verflüssigung  byper- 
animalisirtcn  Stoffes  bestimmt  zu  betrachten,  welcher  zum 
grofsen  Theil  zur  Animalisation  des  Chylus  in  der  thicri- 
schen  Ockonomic  erforderlich  ist.  Beim  Mangel  desselben 
im  Blute  tritt  eine  unvollständige  Animalisation  und  Ilypcr- 
oxydation  des  Chylus,  und  dadurch  eine  entsprechende 
Veränderung  in  der  Blutmischung  ein.  Der  Chylus  kann 
nicht  in  Blut  verwandelt  werden,  bleibt  vielmehr  für  das- 
selbe ein  roher  cxcrementilicllcr  Stoff,  welcher  durch  die 
Ilarnweikzcugc  ausgeschieden  wird.  Hieraus  folgt  der  Man- 
gel an  Harnstoff  und  das  Vorhandensein  des  Zuckerstoffes 
im  Urin,  ferner  die  Abzehrung  und  die  allgemeine  Cachcxic. 
Auch  die  anderweitigen  Symptome  der  Harnruhr  sucht 
r,  Slosch  aus  den  Ilauptgcsichtspunktcn  seiner  Theorie  der 
Lähmung  eines  Theilcs  des  Gangliennervcnsyslcms,  der 
krankhaften  Vcncnlhätigkcit,  dein  Mangel  an  hypcranimali- 
sirlcn  Stoffen  im  Blute  auf  eine  höchst  scharfsinnige  Weise 
zu  erklären,  welche  Erklärungen  aber  hier  nicht  wieder- 
gegeben  werden  können.  Es  liegt  dieser  Theorie  die  Hy- 
pothese von  einer  Spaltung  des  automatischen  Nervensystems 
in  einen  negativen  und  positiven  Factor  zum  Grunde,  wo- 
für die  weitern  Beweise  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  erst 
aufgefunden  werden  müssen. 

Ich  habe  fünf  Krankheitsfälle  bisher  mit  Sorgfalt  beob- 
achtet, und  zwei  liegen  noch  meiner  Beachtung  vor,  und 
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die  Deutung  der  wahrgenommenen  Thatsachen  hat  mir  zu- 
nächst gezeigt: 

c)  Dafs  die  Harnruhr  aus  einer  Verstimmung  der  Di- 
gestionsorgane  ihren  Anfang  nehme. 

b ) Dafs  der  Zustand  der  Digestionsorgane  mit  der  Ab- 
weichung der  Urinsecretion  in  einem  steten  Gleichverhält- 
nisse bleibe,  steige  und  falle. 

c)  Dafs  insbesondere  die  Quantität  des  gelassenen  Urins 
der  Regel  nach  im  Gleichverhältnisse  mit  der  genossenen 
Flüssigkeit  bleibe,  vorzüglich  also  mit  dem  Durste  steige 
und  abnehme,  und  in  ersterer  Beziehung  erst  auf  den 
Durst  folge. 

Die  Harnruhr  beginnt  daher  nach  meinem  Dafürhalten 
von  einer  dynamischen  Verstimmung  der  Digestionsorgane, 
und  wie  es  scheint  vorzugsweise  der  Organe  der  Ober- 
bauchgegend, welche  Verstimmung  von  den  verschieden- 
artigsten Ursachen  hervorgerufen  und  unterhalten  werden 
kann.  Die  krankhafte  Aeufserung  des  Appetits,  der  krank- 
haft gesteigerte  Durst,  eine  unbehagliche  Empfindung  in 
den  Präcordien,  eine  veränderte  Absonderung  des  Magen- 
und  vielleicht  auch  des  Darmsaftes,  so  wie  der  Galle  und 
des  pankrealischen  Saftes,  eine  chemisch  vitale  Abweichung 
in  der  Digestion  und  Chymificalion,  und  wie  es  scheint 
eine  bedeutende  Steigerung  des  Resorptionsvermögens  der 
Magenvenen  und  vielleicht  der  ganzen  Magenfläche,  sind 
hieran  als  unmittelbare  Folgen  geknüpft,  und  legen  den 
Grund  dazu,  der  Chylificalion  und  Sanguification  einen  ent- 
sprechenden eigentümlichen  Charakter  mitzutheilen. 

Als  unmittelbare  Folgen  dieser  Verstimmung  treten 
aber  hervor  die  beschränkte  peripherische  Thätigkeit  der 
Haut,  die  antagonistisch  beschränkte  Thätigkeit  des  untern 
Thciles  des  Darmkanals,  die  Verletzung  des  ganzen  Gc- 
mcingefühls  und  die  gesteigerte  Anregung  der  Nierenthätig- 
keit,  welche  sich  theils  aus  der  peripherischen  Beschrän- 
kung der  Secretionen,  vorzüglich  aber  aus  dem  innigen 
Consensus  zwischen  Magen  und  Nieren  erklärt.  Erst  all- 
mälig  steigt  die  Progression  des  auf  diese  Weise  eingeleite- 
ten Krankheitsprozesses  bis  zu  der  Stufe,  wo  dem  gesamin- 
ten  Digestionsvorgange  ein  überwiegend  fremdartiger  (vege- 
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tabilischer)  Charakter  aufgedrückt  worden  ist,  mit  welchem 
Zeitpunkte  denn  auch  das  Yorhandeusein  des  Zuckerstoffs 
im  Urin,  so  wie  in  den  Säften  überhaupt,  in  die  Erschei- 
nung tritt. 

Die  gesteigerte  Thätigkcit  der  Nieren,  die  schon  früh- 
zeitig ihren  Anfang  genommen  hatte,  theils  durch  die  nahe 
Beziehung  zum  Magen,  theils  als  ausglcichendes  Mittel  für 
die  peripherisch  beschränkten  Sccretionsvorgänge,  wächst 
inzwischen  ebenfalls  zu  einer  habituellen  Affection.  Der 
Bestimmung  gemäfs  führt  der  Urin  das  Caput  mortuum  des 
Lebensprozesses  aus,  was  jedesmal  dem  Charakter  der  ge- 
sammten  Vegetation  entsprechen  wird,  im  normalen  Zu- 
stande ein  Vorwalten  alkalischer  Stoffe,  jetzt  aber  dem  Cha- 
rakter der  Chymification,  Ghylification  und  Sanguification 
entsprechend,  ein  Ueberwiegen  vegetabilischer  Stoffe  und 
der  Säure  offenbart,  wobei  die  verschiedensten  Abstufun- 
gen gefunden  werden.  Die  allgemeine  Cachexie,  die  Ab- 
zehrung, die  Aufhebung  der  Geschlcchtsfunction,  die  hin 
und  wieder  beobachteten  Lähmungen  u.  s.  w.,  treten  als 
die  äufsersten  Endpunkte  in  der  Progression  des  Krankheits- 
prozesses ein. 

Nach  meiner  Ansicht  schliefst  demnach  das  Wesen  der 
ausgebildeten  Harnruhr  drei  Elemente  in  sich: 

a)  Die  ursprüngliche  und  bis  jetzt  unbekannte  sowohl 
qualitativ  als  quantitativ  auzusprechcnde  dynamische  Ver- 
stimmung in  den  Organen  der  Oberbauchgegend,  vorzüg- 
lich des  Magens. 

b ) Den  mit  einer  fehlerhaften  Digestion  beginnenden, 
durch  die  Chymification , Chylification  und  Sanguification 
sich  fortspinnenden  abweichenden  Charakter  der  Vegeta- 
tion, der  in  übermäfsiger  Acescenz  und  vor  waltender  Ve- 
getabilität  zu  bezeichnen  sein  dürfte. 

c)  Die  habituell  gewordene  veränderte  Vitalität  der 
Harnwerkzeuge,  wenn  gleich  an  das  erste  Element  geknüpft, 
erlangt  jedoch  ira  Verlaufe  der  Krankheit  eine  Selbststän- 
digkeit, die  bei  der  Behandlung  eine  Beobachtung  verdient 

Ich  inufs  mich  begnügen,  diese  kurze  Andeutung  ge- 
geben zu  haben,  da  eine  gründliche  Auseinandersetzung 
dieser  Ansicht  der  beschränkte  Kaum  nicht  gestattet 
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Die  Vorhersage  ist  in  der  Harnruhr  durchaus  sehr  un- 
günstig, denn  fast  ist  es  zu  bezweifeln,  ob  ein  sicheres  Bei- 
spiel vorhanden  sei,  dafs  ein  Diabetes  mellitus  dauerhaft  ge- 
heilt wurde.  Dagegen  hat  mich  die  Erfahrung  gelehrt,  dafs 
scheinbare  Heilungen,  darstellende  bedeutende  Besserungen 
bei  einer  umsichtigeren  Behandlung  häufiger  erzielt  werden 
können,  und  dafs  man  cs  in  vielen  Fällen  vermag,  den 
Kranken  längere  Zeit  hindurch  in  einem  erträglichen  Ge- 
sundheitszustände zu  erhalten.  Zu  diesen  scheinbaren  Hei- 
lungen mögen  auch  die  meisten  der  in  den  ärztlichen  Schrif- 
ten mitgelheilten  gelungenen  Heilungen  gehören. 

Je  frühzeitiger  die  Krankheit  erkannt  und  einer  sorg- 
fältigen ärztlichen  Behandlung  unterworfen  wird,  je  mehr 
kann  man  hoffen:  wogegen  die  veralteten  und  bis  zu  einem 
höhern  Grade  der  Ausbildung  gelangten  Krankheitsfälle,  nach 
dem  jetzigen  Stande  der  Erfahrung,  immer  früher  oder  spä- 
ter einen  unglücklichen  Ausgang  herbeiführen. 

Auf  der  Stufe  des  Diabetes  insipidus  ist  die  Krankheit, 
wenn  die  von  einigen  Schriftstellern  mitgelheilten  Fälle  ihre 
Richtigkeit  haben,  öfter  geheilt  worden.  Selbst  bei  den  an- 
scheinend gelungenen  Heilungen  mufs  man  immer  auf  Rück- 
fälle gefafst  sein,  wie  mir  dieses  in  meiner  eigenen  Präzis 
begegnet  ist  Zu  beachten  ist  auch,  dafs  häufiger  gegen  das 
Ende  dor  Krankheit,  vor  dem  Tode,  der  Ham  beim  Dia- 
betes mellitus  aufhört  süfs  zu  sein,  und  bei  dem  insipidus 
seine  Quantität  sehr  vermindert  wird.  Die  allgemeine  Col- 
liquation,  und  die  Öfter  hinzutretenden  anderweitigen  Aus- 
leerungen, so  wie  die  Wassersuchtsbildung,  die  häufiger 
beobachtet  wird,  scheinen  hierbei  einen  EinfiuCs  zu  üben. 
Dafs  man  übrigens  und  bei  der  Möglichkeit  der  Entfernung 
der  Gelegenheitsursachen , so  wie  bei)  den  günstigsten  äu- 
fsern  Verhältnissen  von  einer  ärztlichen  Behandlung  etwas 
erwarten  kann,  läfst  sich  bei  den  hier  obwaltenden  Um- 
ständen leicht  folgern. 

Die  Kur  der  Harnruhr  stützt  sich  dem  bisher  Gesag- 
ten zu  Folge  auf  eine  höchst  unsichere  Basis,  so  lange  wir 
nicht  zuverläfsiger  als  bis  jetzt  geschehen  ist,  das  Wesen 
des  zu  beseitigenden  Krankheitsprozesses  erkennen.  So 
lange  wir  daher  die  Objekte  der  Heilung  aus  Hypothesen 
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entnehmen  müssen,  so  lange  müssen  wir  uns  auch  der  Un- 
sicherheit des  rationellen  Heilweges  bewufst  bleiben,  und 
neben  demselben  der  besonnenen  empyrischen  Kur  einen 
Plate  einräumen.  Die  rationelle  Kur  verlangt  vor  allen 
Dingen  die  Beseitigung  der  Gelegenheitsursachen,  deren 
Mannigfaltigkeit  oben  angedeutet  worden  ist,  und  denen  mjf 
Rücksicht  auf  solche  begegnet  werden  mufs.  Leider  wer- 
den diese  Gelegenheitsursachen  bei  der  Harnruhr  nur  sel- 
tener erkannt,1’ oder  sie  sind  auch  von  der  Art,  dafs  sie 
vorübergehend  waren,  und  kein  eigentlicher  Gegenstand  für 
die  ärztliche  Behandlung  werden  können.  In  allen  diesen 
Fällen  haben 1 wir  sofort  das  Wesen  der  Krankheit  zum 
Gegenstände 1 unserer  Behandlung  zu  machen.  In  vielen 
Fällen  ist  die  Einwirkung  auf  die  Ursachen  und  das  We-  f 
sen  der  Krankheit  aber  gleichzeitig  zu  verbinden.  Aber 
gerade  In  Rücksicht  dieses  Handelns  befinden  wir  uns  auf 
einem  durchaus  unsicheren  Gebiete.  So  vielfache  Hypothe- 
sen über  das  Wesen  der  Harnruhr  aufgestellt  worden  sind, 
so  verschieden  sind  auch  die  Heilversuche  ausgefallen. 

Rollo  auf  seine  oben  erwähnte  Theorie  der  Krankheit 
gestützt,  giebt  folgenden  Heilplan  an: 

Der  Kranke  werde  auf  eine  Fleischdiät  mit  Vermei- 
dung aller  vegetabilischen  Nahrung  gesetzt  Dabei  gebe 
man  ihm  oft  za  essen,  um  seinen  Hunger  zu  stillen.  Die 
Diät  werde  auf  folgende  Weise  eingcleitet.  Morgens  Milch 
mit  I Kalkwasser,  oder  einen  Aufgufs  von  Thee  mit  Rind- 
fleischbrühe,  Hammclbrühe,  Eiern.  Zwischen  Morgen  und 
Mittag  eine  Portion  Roth wurst  aus  Fett  und  Blut.  Mittags 
Fleischbrühe,  Fleisch,  besonders  fettes  und  ranziges,  wenn 
es  der  Magen  verträgt.  Abend  wie  am  Morgen,  oder  Käse. 
Zum  Getränk  Milch,  Wasser  mit  Pfeffermünzlhee,  worin 
rohe  Eidotter  aufgelöset  sind.  Verlangt  der  Kranke  etwas 
zur  Stärkung  des  Magens,  so  kann  man  Branntwein,  Arak, 
oder  Rum  mit  Wasser  oder  Milch  erlauben.  Zugleich  läfet 
man  eine  Auflösung  von  1 Quart  geschwefeltes  Kali  in 
4 Quart  Wasser  aufgelöst  trinken.  Später  steigt  man  auf 
2 Quart  * Wenn  sich  nun  bei  dieser  Diät  zwar  der  Zuckcr- 
stoff  im  Urin  verliert,  der  Appetit  und  die  Quantität  des 
Harns  aber  noch  grofs  bleibt,  so  gebe  man  Hydrosulphur 
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ammoniacale  mit  Mohnsaft  und  Antimonium,  biß  die  ver- 
mehrte  Thätigkeit  des  Magens  als  Ursache  dieser  Erschei- 
nung aufhört  Auch  die  Digitalis  purpurea  und  das  Nico- 
tianum,  so  wie  die  Tinctura  antiinonii  tartarisata  empfiehlt 
Rollo  in  gleicher  Absicht.  Desgleichen  sind  Reizungen  in 
der  Nierengegend  als  Ableitungsmittel  zu  benutzen;  auch 
ist  das  Tragen  eines  wollenen  Hemdes  auf  blofsem  Leibe, 
und  die  Einreibung  der  Haut  mit  Speck  zu  empfehlen. 
Bei  einer  beharrlichen  Durchführung  dieser  Heilmethode 
versichert  Rollo  häufiger  einen  glücklichen  Erfolg  erlangt 
zu  haben.  Wenn  auch  die  Nützlichkeit  dieses  Kurverfab- 
rens,  besonders  der  Fleischdiät  mehrfach  anerkannt  worden 
ist,  so  hat  sich  dasselbe  doch  keinesweges  als  sicher  er- 
wiesen. 

Hufeland  stellt  in  Rücksicht  der  Behandlung  der  näch- 
sten Ursache  bei  gehöriger  Berücksichtigung  der  Gelegen- 
heitsursachen zwei  Indicationen  auf,  nemlich  eine  dynami- 
sche Umstimmung  in  den  Nieren,  und  eine  chemische  Um- 
änderung der  Secretion  zu  bezwecken.  In  Beziehung  auf 
die  erste  Indication  sind  die  Narcotica,  und  unter  diesen 
das  Opium  vorzugsweise  zu  rühmen.  Es  sind  ferner  in 
Anwendung  zu  bringen  diejenigen  Mittel,  welche  specifisch 
auf  die  Nieren  wirken,  und  vorzüglich  auch  Ableitungs- 
mittel,  besonders  die  Ableitung  nach  der  Haut.  Rücksicht- 
lich der  zweiten  Indication  ist  die  Fleischdiät,  die  Anwen- 
dung der  frischen  Rindsgalle,  das  Ammonium  sulphuratum 
besonders  zu  empfehlen,  und  wo  die  Kräfte  des  Kranken 
es  gestatten,  dürfte  vielleicht  eine  Hunger-  und  Salivations- 
kur  etwas  leisten. 

v.  Stosch  verlangt  vor  allen  Dingen  eine  umsichtige  Be- 
handlung der  entfernten  Ursachen.  Aufserdcm  stellt  er  ab 
Heilindication  gegen  das  Wesen  der  Krankheit  auf:  die  Be- 
seitigung des  lähmungsartigen  Zustandes  des  automatischen 
Nervensystems;  die  Erhebung  der  venösen  Resorption, 
und  die  Berücksichtigung  der  Abzehrung  des  Körpers.  In 
ersterer  Beziehung  nennt  er  das  Ammonium,  den  Phosphor, 
die  empyrcumatischen  Oelc,  die  Gummata  ferulacea,  die 
Myrrhe,  das  Terpentinöl,  die  Canthariden,  Hclleborus  niger, 
Coioquintcn,  Aloe,  Rhabarber,  u.  s.  w. 
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Die  zweite  Indication  findet  zum  Thcil  Ihre  Befriedi- 
gung in  der  Ausführung  der  ersten;  zur  Entfernung  der 
gröbern  pathologischen  Produkte  nützen  aber  besonders  die 
Brechmittel.  Unter  den  Mitteln,  welche  der  dritten  Indica- 

• tion  besonders  entsprechen,  nennt  er  die  Tonica  nervina, 
die  Q uassia,  die  China  und  das  Eisen.  Es  würde  zu  weit 
führen,  wenn  ich  die  von  den  verschiedenen  Schriftstellern 
angegebenen  Heilideen  hier  weiter  aufzählen  wollte;  weiter 
unten  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Mittel  wird  sich 
hierüber  Manches  bemerken  lassen.  Nach  der  von  mir  auf- 

t 

gestellten  Ansicht  von  dem  Wesen  und  der  progressiven 
Fortbildung  des  der  Harnruhr  zum  Grunde  liegenden  Krank- 
heitsprozesses, dürften  folgende  drei  Iudicationen  aufzustel- 
len sein: 

ß)  Man  suche  eine  Umstimmung  in  der  Vitalitälsäufsc- 
rung  der  Digestionsorgane,  besonders  des  Magens,  zu  be- 
zwecken. In  dieser  Rücksicht  vertraue  ich,  nach  dem,  was 
mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  am  meisten  den  häufiger 
zu  wiederholenden  Brechmitteln,  der  Ekelkur,  dem  Opium, 
dem  Kupfersalmiak  und  dem  Schwefelantimonium.  Manche 
andere  Mittel  dürften  noch  hierher  zu  rechnen  sein. 

b)  Man  wirke  dem  zur  Vcgetabilität  neigenden  Cha- 
rakter der  Digestion  und  gesammten  Vegetation  entgegen. 

• Die  öftere  Ausleerung  der  Magen-  und  Darmcontenta  durch 
Brech-  und  Laxirmiltel,  die  Anwendung  der  Fleischdiät,  die 
Schw  efelmiltel,  die  Alcalien,  letztere  besonders  als  Adjuvan- 
tia  rechne  ich  hierher. 

c)  Man  beschränke  die  gesteigerte  Nierenthätigkcit  durch 
narkotische  Mittel,  und  besonders  durch  kräftige  Ableitun- 
gen. Wasserbäder,  Dampfbäder,  Vesicatorien  in  der  Nie- 
rengegend applicirt,  die  Salivation,  die  Anwendung  der  Ab- 
führungsmittel u.  s.  w\,  kommen  hierbei  in  Betracht. 

Die  symptomatische  Behandlung  wird  zugleich  nicht 
aufser  Acht  gelassen  werden  dürfen,  wie  denn  auch  etwa 
vorhandene  Complicationcn  berücksichtigt  werden  müssen. 

Nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  wissenschaftlichen 
Einsicht  in  das  Wesen  der  Harnruhr  ist  aber  vor  allen 
Dingen  erforderlich,  dafs  die  auf  die  Heilung  bezüglichen 
Erfahrungstatsachen,  da  sic  zum  grofsen  Theile  eine  wissen- 
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schaftliche  Zusammenreihung  bis  jetzt  nicht  gestatten,  ein- 
zeln für  sich  gesammelt,  und  für  eine  spätere  Benutzung 
aufbewahrt  werden.  Sie  umfassen  die  empirische  KÜir  ge- 
gen diese  Krankheit,  wobei  der  Arzt  die  Auswahl  und  An- 
wendung der  Mittel  immer  mit  Rücksicht  auf  ein  rationel- 
les Kurverfahren  zu  bewerkstelligen  haben  wird.  Ich  will 
demnach  die  bei  der  Harnruhr  gerühmten  Mittel  hier  auf- 
führen, und  die  gewichtigsten  Autoritäten  für  dieselben  an- 
geben. 

Das  Opium  nimmt  hier  nach  allen  bisherigen  Erfahrun- 
gen, wenn  auch  nicht  als  zuverlässiges  Heilmittel,  doch  als 
Palliativmittel  den  ersten  Platz  ein. 

So  weit  meine  eigene  Erfahrung  reicht,  ist  das  Opium 
dasjenige  Mittel,  was  den  Hunger  und  starken  Durst  und 
mit  diesem  die  vermehrte  Harnabsonderung  am'  sichersten 
beschränkt,  und  dem  Kranken  eine  erträgliche  Besserung 
seines  Zustandes  giebt  Das  Verschwinden  des  Zuckcr- 
stoffcs  und  die  vollständige  Heilung  habe  ich  damit  aber 
nicht  erzielen  können.  Das  Opium  mufs  aber  in  grofsen 
Gaben  gereicht  werden,  wenn  es  etwas  leisten  soll,  und 
hierbei  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Kranken  sehr  grofse  Ga- 
ben ohne  alle  narkotische  Wirkungen  ertragen.  Nur  die 
Stuhlverstopfung  bringt  es  Öfter  hervor,  und  diese  mufs  man 
durch  andere  Mittel  zu  heben  suchen.  Darwin  (Sammlung 
auscrles.  Abhandl.  z.  Geb.  f.  prakt.  Aerztc.  Bd.  6.  St.  2. 

S.  293),  Creulzwieser  (Disscrtart.  de  cognosc.  et  curand. 
Diabete.  Hai.  1794.  p.  40),  Rollo  (in  dem  unten  angeführ- 
ten Werke),  Warren  (Sammlung  auserl.  Abh.  u.  s.  w.  Bd.  25)^ 
Blanc  (Revue  medicale.  1825.  Mai.),  Heineken  (Salzb. 
mediz.  Zeitung.  1824.  Decbr.  Bd.  4.  und  1825.  Bd.4.),  To- 
masini ,*  Bailly  (Revue  medicale.  1825.  Mai.),  Lipp  ( Htife - 
land's  Journal.  Bd.  65.  St.  1.),  erklären  sich  für  die  Wir- 
kung des  Opiums,  und  Cormick  (Edinburg.  Coinment.  B.  9. 

T.  2.  p.  61),  Werner  (Sammlung  auscrles.  Abh.  u.  s.  w. 
B.  13.  S.  617)  und  Bader  (Erholungsstunden  eines  Arztes. 
S.  37)  besonders  in  der  Form  des  Pulvis  Doweri.  Erste- 
rer  gab  dies  Pulver  jeden  Abend  zu  20  Gran,  und  stieg 
allmalig  so,  dafs  er  nach  drei  Wochen  jeden  Abend  70  Gran 
nehmen  liefs.  Nebenbei  liefs  er  zur  Unterhaltung  der  Lei- 
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bcsoffnung  Rhcum  mit  Cremor  tartari  nehmen.  Er  berich- 
tct  von  zweien  durch  dieses  Verfahren  bewerkstelligten 
Heilungen. 

Die  Brechmittel  verdienen  ganz  unbedenklich  einen  vor* 
züglichen  Platz  bei  der  Kur  der  Harnruhr..  Schon  in  den 
ältesten  Zeiten  sind  sic  gegen  diese  Krankheit  empfohlen 
worden,  wie  dieses  bei  v.  Stosch  und  Trnlca  de  Krzowitz 
angeführt  wird.  Richter  (Mediz.  chirurg.  Bemerkungen, 
Bd.  1.  S.  76)  heilte  damit  Harnruhrkranke.  Rollo , Myers , 
Alarryat , Houlston , rühmen  dieselben,  und  ich  habe  selbst 
bei  einem  Kranken  eine  fast  ein  halbes  Jahr  dauernde 
scheinbare  Heilung  damit  bewerkstelligt.  Der  Gebrauch  der 
Ipecacuanha  in  kleinen  Gaben,  so  wie  der  Ekelkur  ist  nicht 
minder  zu  beachten.  Uebrigens  müssen  die  Brechmittel 
wenn  sie  Nutzen  stiften  sollen,  häufiger  wiederholt  werden. 

Die  Fleischdiät  ist  gewifs  ein  grofscs  Unterstützungs- 
mittel bei  der  Kur  der  Harnruhr.  Von  ihrer  Anwendung 
war  schon  beim  7?o//o’schen  Kurverfahren  die  Rede.  J0w- 
puytren  und  Thdnard  rühmen  sie  aufserdem,  und  Horn 
(Archiv  für  mediz.  Erfahrung.  Bd.  22.)  beobachtete,  dafs 
der  Zucker  bald  aus  dem  Urin  bei  ihrem  Gebrauche  ver- 

m 

schwand.  Die  meisten  Aerzte  halten  sie  nur  für  eine  Bei- 
hülfe bei  der  Kur,  und  in  dieser  Beziehung  verdient  sio 
ohne  Zweifel  die  gröfste  Berücksichtigung. 

Der  Liquor  ammonii  sulphurati  ist  besonders  von  Rollo 
gerühmt,  und  später  hat  Travenfeld  (Salzburg,  mediz.  Zei- 
tung. 1826.  Bd.  3.)  denselben  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendef. 

Andere  Aerzte,  besonders  Ställer , wollen  schädliche 
Wirkungen  davon  beobachtet  haben,  ln  jedem  Falle  ist 
dieses  Mittel  wegen  seiner  heftigen  Wirkungen  mit  grofser 
Vorsicht  zu  gebrauchen,  da  cs  leicht  Schwindel,  Uebclkcit, 
Erbrechen,  Lcibesverstopfung,  Beschleunigung  des  Pulses 
u.  s.  w.  hervorbringt.  Man  giebt  es  zu  4 — 6 Tropfen  in 
einem  halben  Glase  Wasser  täglich  2 — 3 Mal,  und  steigt 
allmälig  mit  der  Gabe.  Ich  habe  dieses  Mittel  mehrere 
Male  ohne  entscheidenden  Nutzen  angewendet. 

Die  Absorbentia  und  unter  diesen  besonders  die  Aqua 
calcis  und  die  Magucsia,  sind  von  mehreren  Aerztcn  gerühmt 
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worden.  Willis  (Pbarmacopoea  rationalis  etc.  Hag.  Comit 
1675.  T.  1.  S.  10.  C.  HL  p.  207)  berichtet  hierüber  von 
den  filtern  Aerzten.  Aufserdem  sprechen  von  der  guten 
Wirkung  des  Kalkwassers  Zorn  (Vermischte  Beobacht. 
Würzburg,  1787.  S.  33),  Schütz  ( Hufeland' s Journ.  B.  12. 
St.  2.  S.  128),  Werner  (Saminl.  auserles.  Abh.  z.  Geb.  f. 
p.  Aerzte.  Bd.  13.),  Wilhelm  ( Dreyfsig  Handwörterbuch  der 
mediz.  Clinik.  Bd.  2.  S.  421),  /.  Frank  (Ratio  institut. 
clinic.  Ticinens.),  und  von  der  der  Magnesia  calcinata  Hu- 
feland (Journal.  Bd.  47.  St.  6.  S.  117).  Das  Aderlafs  ist 
bereits  von  den  ältesten  Aerzten  «als  ein  wichtiges  Heilmit- 
tel bei  der  Harnruhr  betrachtet  und  empfohlen  worden. 
In  der  neuesten  Zeit  hat  Watt  (Treatise  ou  Diabetes.)  eine 
Reihe  von  glücklichen  Erfolgen  seiner  Anwendung  mitge- 
lheilt,  und  er  rühmt  cs  als  das  vorzüglichste  und  einzige 
Heilmittel.  Ohne  Zweifel  ist  cs  mehr  gegen  bestimmte  ent- 
fernte Ursachen  der  Harnruhr,  vorzüglich  gegen  Congestiv- 
zustände  und  nur  als  beihelfendes  Mittel  und  zwar  stets 
mit  Rücksicht  auf  die  Constitution  des  Subjekts  in  Anwen- 
dung zu  ziehen.  In  dieser  Weise  empfehlen  cs  noch  Wt ir- 
ren, Marsh  und  Hufeland,  Patterley  und  Bedingfeld  ha- 
ben ebenfalls  die  antiphlogistische  Behandlungsweise  gerühmt. 
Die  Resolvenlia,  sowohl  die  Frigida  als  Calida,  sind  eben- 
falls von  verschiedenen  Aerzten  in  der  Harnruhr  gerühmt 
worden.  Weitsch  lobt  ganz  besonders  die  gute  Wirkung 
der  frischen  Rindsgalle.  Die  Aloe,  der  Helleborus  niger, 
die  auflösenden  Pflanzensäfte,  vorzüglich  aber  das  Rheura 
sind  von  mehreren  Aerzten  anempfohlen  worden.  Tissot , 

B,  A . Vogel , Buchwald , Bang  gaben  das  Rheum  in  ver- 
schiedener Verbindung  und  rühmen  die  gute  Wirkung  des- 
selben. Aber  auch  diese  Mittel  kommen  wohl  vorzüglich 
in  Betracht  bei  der  Behandlung  der  entfernten  Ursachen 
der  Harnruhr;  weniger  vermögen  sic  wohl  gegen  die  Krank- 
heit selbst.  Nur  das  Rheum  wird  sich  in  vielen  Fällen  als 
ein  treffliches  Adjuvans  benutzen  lassen. 

Hier  schlieCsen  sich  dann  auch  die  Abführungsmitlel  an, 
die  von  Einigen  bei  der  Harnruhr  gerühmt  werden,  v.  Stosch 
erzählt  den  Fall,  dafs  bei  einem  seiner  Kranken,  nachdem 
er  längere  Zeit  hindurch  auflöscnde  Mittel  gebraucht  halle, 
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ein  Brechdurchfall  entstand,  wonach  die  Symptome  der 
Harnruhr  wenigstens  auf  6 Wochen  verschwanden.  Wir 
bedürfen  aber  der  Abführungsmittel  vorzüglich  zur  Begeg- 
nung der  hartnäckigen  Verstopfung,  besonders  beim  Ge- 
brauche grofser  Gaben  des  Opiums.  Das  Cuprum  arnmo- 
niatum  ist  besonders  von  P.  Frank  gerühmt,  der  einen 
Kranken  damit  geheilt  haben  will.  Ich  habe  dieses  Mittel 
ebenfalls  gebraucht,  und  ein  Mal  eine  bedeutende  Bes- 
serung des  Krankheitszustandes  darauf  beobachtet.  Man 
mufs  aber  mit  demselben  bis  zu  gröfsern  Gaben  steigen. 
Uebrigens  ist  es  auch  öfter  ohne  Erfolg  von  andern  Aerz- 
ten  angewendet  worden.  Die  Quecksilberinittel.  Scott 
(Mediz.  Comment.  von  Edinburgh,  übersetzt  von  Diel , Dec. 
III.  Bd.  1.  S.  190)  behandelte  zwei  Harnruhrkranke,  beide 
auf  der  Neige  des  Lebens,  nachdem  sie  viele  andere  Mittel 
versucht  hatten,  mit  Quecksilber,  und  zwar  beide  mit  dem 
glücklichsten  Erfolge.  Einer  dieser  Kranken  hatte  einen 
Rückfall,  den  er  mit  Salpetersäure  hob.  Joseph  Frank 
wandte  Quecksilbereinreibungen  mit  gutem  Erfolge  an.  Man 
darf  in  der  That  von  der  kräftigen  umstimmenden  Wirkung 
des  Quecksilbers,  wo  die  Anwendung  desselben  nur  zuläs- 
sig ist,  wohl  etwas  erwarten. 

Das  Eisen  ist  von  Fahner  (Beiträge  zur  prakt.  und 
gerichtl.  Arznei.  Nr.  4.),  Fraser  (Glückliche  Heilung  einer 
honigartigen  Harnruhr  in  der  Samml.  auserles.  Abh.  z.  Geb. 
f.  p.  Aerzte.  Bd.  23.  St.  4.  S.  483)  und  P.  Frank , und 
von  Venahles  das  phosphorsaure  Eisen  empfohlen  worden. 
Ich  habe  das  Eisen  in  verschiedenen  Formen  ohne  allen 
Nutzen  angewendet.  Schmid  (Miscell.  natur.  curios.  Dec. 

II.  ann.  2.  obs.  122.),  Myers  (Dissertat.  de  Diabete.  Edinb. 
1779.  aufgenommen  in  HebsterJs  System  der  prakt.  Arzneik. 
Bd.  2.  S.  162)  versichern,  es  mit  Erfolg  angewendet  zu 
haben. 

Der  Campbor  wurde  von  CU f ton,  Wintringham  (Samml. 
auserl.  Abhandl.  u.  s.  w.  Bd.  16.),  Fraser  (Ebendaselbst. 
B.  23.),  P,  Frank  empfohlen,  v.  Stosch  (a.  a.  O.  S.  201) 
erzählt,  dafs  Erhärt  einen  Kranken  durch  denselben  geheilt 
habe.  Schel  (Edinburger  Comment.  übers,  von  Diel,  Decad. 

III.  Bd.  1.  p.  70)  fand  den  Camphor  vorzüglich  wirksam. 
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In  einem  Falle,  wo  die  Harnruhr  tfnit  Lähmung  und  Con- 
vulsionen  des  rechten  Schenkels  verbunden  war,  heilte  er 
den  sehr  gefährlichen  Kranken  mit  folgender  Mischung: 
Rep.  Gummi  kino  9jj.  Camphor.  9jß.  Pulver,  aromat.  31- 
Flor.  Zinc.  96.  f.  Massa  in  xx  Pilul.  divid.  Dent,  II.  manc 
et  nocte,  in  Verbindung  mit  einem  Infusum  Valerianac 
und  Tinctur.  Catechu  zu  einer  Unze  täglich  3 Mal  gegeben. 

Auch  andere  flüchtige  Reizmittel  sind  empfohlen  wor- 
den. P . Frank  rühmt  die  Valeriana  in  Verbindung  mit 
Asa  foetida  und  Myrrhe.  Den  Essigäther  mit  Liq.  aminon. 
succinicus  und  Tinctura  Castorci  rühmt  le  Fils.  Wolff 
( Honüs  Archiv.  1818.  St.  3.)  leitete  die  mit  einem  glückli- 
chen Erfolge  gekrönten  Kuren  ein  mit  Asa  foetida,  Fel 
tauri,  Ammonium  pyroolcosura,  und  Oleum  Valerianae,  und 
beendigte  sie  mit  China.  Muhrbeck  ( Hufeland's  Journal, 
Bd.  50.  St.  5.)  schlug  beim  Diabetes  insipidus  eine  gleiche 
Behandlungsweise  mit  glücklichem  Erfolge  ein. 

Die  Tinctura  Canlharidum  ist  von  Wrisberg  (von  Ho- 
ven Handbuch  der  prakt.  Iieilk.  Bd.  2.  S.  3(i0),  Brisbane 
(Sclect.  cases  of  the  practicc  of  Med.  und  Samml.  auserL 
Abh.  Bd.  1.  St.  2.),  v an  der  Haar  (Samml.  auserl.  Abh. 
Bd.  8.  S.  41),  Morgan  (Mechanical  practicc  of  physik, 
Lond.  1715.)  besonders  empfohlen  worden.  Hers  (Briefe 
an  Acrzte.  Nr.  7.)  rühmt  das  Pulver.  Werner  wandte  sic 
mit  Opium,  Ställer  mit  Opium  und  China  an.  Frank % 
Wolff,  Fischer  gaben  sie  abwechselnd  mit  China  als  Nach- 
kur. Andere  erklären  sich  gegen  ihren  Gebrauch.  Ich 
Labe  sie  ohne  allen  Nutzen  brauchen  lassen. 

Die  Säuren  sind  von  mehreren  Acrzlcn  mit  einem  gün- 
stigen Erfolge  angewendet  worden.  Wright  (Samml.  von 
Abhand].  Bd.  12.)  mischte  Secsalz  mit  Zitronensaft,  Scott 
(bei  Rollo , und  rnediz.  Comm.  von  Edinb.),  Robert  Ever - 
nest  (Samml.  v.  Abh.  B.  21.),  Chavasse  (Kiihris  physisch- 
mediz.  Journal.  Jahrg.  1801.  S.  899),  Gilbt/  (Ebendaselbst.) 
wandten  die  Salpetersäure  mit  glücklichem  Erfolge  an.  Schä- 
fer (Hufeland's  Journal,  Bd.  37.  St.  3.)  berichtet,  dafs  sein 
Bruder  die  Phosphorsäure  mit  glänzendem  Erfolge  ange- 
wendet habe. 

Der  Alaun  ist  sehr  häufig  und  nach  dem  Zeugnisse 

mehrerer 
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Mehrerer  Aerzte  mit  Vortheil  angewendet  worden.  Mead 
(Monita  et  praecepta  med.),  Braclcsby  (Medic.  observ.  and 
inquir.  III.  26.),  Dover , R.  A.  Vogel,  Thompson , Myers , 
Michaelis  (bei  Dreißig)  gehören  hierher.  Letzterer  heilte 
mjt  Alannmoiken  und  China  einen  studirendcn  Jüngling, 
der  schon  lange  gelitten  hatte.  Andere  Aerzte  berichten 
dagegen  über  seine  Unwirksamkeit  und  Schädlichkeit. 

Catcchu  empfehlen  Baglio  und  Schtnid , die  Myrrhe 
ßlh  als  ein  specifisches  Mittel.  Seine  Verordnung  ist 
(ec  ' Jfcp.  Myrrh.  37.  solve  terendo  c.  aq.  alexiter 
simpA  Jvjß.  adde  Sal.  absinth.  3ß.  Sal.  mart.  gr.  xjj.  M.  D.  S. 
1*4  Theile  zu  theilen,  und  so  zu  nehmen,  dafe  das  Ganze 
HiflT*™*1  Tage  verbraucht  wird.  Dabei  liefs  er  Stahlwein, 
1%  acid.  Whytt.,  einen  weinigten  KhabarbcraufguCs  und 
die  ^Tiuct.  cortic.  peruvian.  gebrauchen.  Abrahamson  ( Me- 
ckel’s neues  Archiv.  T.  1.  S.  142)  heilte  mit  der  Tinct. 
kino.  Schel  und  Warren  wandten  dasselbe  Mit- 


tel an. 

* Die  China  ist  vielfach  angewendet  und  als  ein  Unter- 
stützungsmittel der  Kur  gerühmt  worden.  Selbst  Cortex 
quercus,  mit  Aqua  calcis,  tormentilla  u.  s.  w.  sind  in  Ge- 
brauch gezogen  und  mit  ihren  Wirkungen  gerühmt  worden. 
Dies  gilt  auch  insbesondere  von  der  Quassin. 

Einen  sehr  wichtigen  Platz  bei  der  Behandlung  flcr 
Harnruhr  nehmen  endlich  noch  die  äufsem  Mittel  ein. 

Die  Vcsicatoria  in  der  Nierengegend  applicirt  verdie- 
nen alle  Beachtung.  Ein  Schüler  P . Frank1  s legte  sie  auf 
das  Heiligebein,  und  heilte  dadurch  einen  Kranken  {Frank, 
epitome  de  curand.  homin.  morb.  T.  V.  p.  61).  Marryat 
bestätigt  diese  guten  Wirkungen. 

Die  warmen  Bäder  rechne  ich  mit  zu  den  gröfsten  Un- 
terstützungsmitteln der  Kur.  Ich  habe  sic  mit  unbezweifel- 
tem  Nutzen  angewendet,  wenn  gleich  keine  Heilung  da- 
durch vollbracht.  Myers , Cullen , Werner,  Cerard,  Watt , 
Marsh , Lefevre , Wolff,  Ritter  und  viele  Andere  bestätigen 
diesen  grofsen  Nutzen.  Besonders  zu  empfehlen  dürften 
die  Dampfbäder  sein.  Ritter  ( livfeland’s  Journal.  Bd.  20. 
St.  3.)  heilte  einen  Knaben  durch  die  Bäder  in  Wies- 
baden. 
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Oclcinrcibnngcn  sind  von  Tissot  empfohlen , von  Roth 
angewendet,  von  mehreren  Andern  auch  von  mir  selbst 
verordnet  worden,  ohne  dafs  ich  ihren  Nutzen  besonders 
rühmen  könnte.  » 

Aromatische  trockene  Reibungen  der  ganzen  Objg*- 
fläche  des  Körpers  sind  besonders  von  Wol ff  gerühmt  wor- 
den. Auch  das  Tragen  von  Wolle  auf  der  blofsen  Haut 
verdient  beachtet  zu  werden.  . „ # 

Ueberblickt  man  diese  Reihe  von  gepriesenen  Hgü- 
mitteln,  die  sich  leicht  noch  vermehren  liefsen,\uiid  ^nvägt 
man  zugleich  die  von  sehr  vielen  Aerzten  gegebenen  Zeug- 
nisse für  Heilungen,  die  mit  denselben  erzielt  sein  «sqjjöu, 
so  könnte  man  in  der  That  zu  dem  Glauben  verleitet^w^r 
den,  dafs  es  mit  der  Heilbarkeit  der  Harnruhr  gar  nicht  so 
schlecht  stehen  könne;  die  eigene  Erfahrung  lehrt  abpr  lei- 
der das  Gegenlheil,  und  man  wird  zweifelhaft,  ob  bei  jenen 
Aerzten  nicht  Täuschungen  in  Rücksicht  auf  scheinbare 
Heilungen  zum  Grunde  liegen,  und  es  bestätigt  sich  in  vol- 
lem Maafsc,  was  bereits  Reil  ausgesprochen  hat,,  dafe  ^ge- 
rade die  grofsc  Zahl  gepriesener  Mittel  die  Unzulänglich- 
keit der  Kunst  bezeichne.  ^ 

Litteratur. 

f 

Ein  Verzeichnis  der  zahlreichen  Über  den  Diabetes 
mellitus  erschienenen  Schriften  hat  Dreyfsig  in  seinem  Haud- 
buche  der  mediz.  Clinik  gegeben.  Bd.  2.  Erfurt,  18M& 
S.  249  — 251. 

Ich  w'ill  hier  nur  die  wichtigeren  Schriften  aufführeif: 

IV,  Trnka  de  Krzotcits , de  Diabete  commentarius.  Vindob.  1778.  &. 

Jf.  Rollo , cases  of  the  Diabetes  mellitus.  London  1798.  ' 

Rollo'*  Abhandlungen  des  Diabetes  mellitus  mit  Cruikttckank's  chemi- 
schen Versuchen  über  den  Uiin  und  Zucker,  herausgegeben  von  f/ci- 
dvmann.  Wien  1801. 

J.  C.  Knebel , Materialien  cur  theoretischen  Ileilk.  Bd  1.  Breslau  1800. 
Jffaose,  Kur  der  cliron.  Krankheiten.  Bd.  3. 

Rurseriu * de  KanVfeld , institut.  medic.  practic.  Vol.  10. 

P.  Frank * epitome  de  curandis  homin.  morb.  I -ab.  V. 

C.  Heil,  über  die  Eikenntnifs  und  Kur  der  Fieber.  Bd.  3. 

A.  IV,  v,  Stoscht  Versuch  ciuer  l'athulogie  und  Therapie  des  Diabetes 
mellitus.  Berlin  1828* 

Huf el and , vom  Diabetes  mellitus.  S.  Journal  der  praktischen  Heil- 
kunde. 1828.  B — du 
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.J'  DIABOTANUM,  Diabotanon , von  Siet  and  ßortxv rj, 
die  Pflanze,  ist  bei  Galen  ein  Pflaster,  welches  aus  mehre- 
* ren  Kräutern  zusammengesetzt  ist  und  dem  er  eine  eerthei- 
Jende  und  schmelzende  Eigenschaft  zuschreibt  E.  Gr  — e. 

* DIABROSIS  (von  Sue  und  ßißocoGxu),  oder  dem  Ael- 
*\terü:  ßocoGxai),  Durchfressung,  heifst  im  weitem  Sinne 
jede  durchdringende  Aufhebung  des  Zusammenhanges  fester 
Theile,  die  auf  organisch -chemischem  Wege  erfolgte.  Es 
wird  also  hierbei  vorausgesetzt,  dafs  der  auf  solche  Weise 
-„krankhaft  veränderte  Theil  des  Körpers  sich  dazu  eignete, 
durchfressen  zu  werden,  was  nur  geschehen  konnte,  wenn 
er  eine  mit  irgend  einer  Aushöhlung  (Kanal,  Cavität)  in 
.Berührung  stehende  Wand  bildete  (weshalb  audi  diabroma 
im  Griech.  ein  Loch,  eine  Lücke  bedeutet).  Sodann  aber 

fr  . 

setzt  jener  Begriff  zweitens  voraus,  dafs  etwas  Durchfres- 
sendes (d.  h.  die  Lücke  auf  dem  gedachten  Wege  zu  be- 
wirken Fähiges)  vorhanden  war.  Als  solches  wurden  in 
der  ältera  Theorie  die  sogenannten  Schärfen  (acrimoniae) 
angesehen,  wovon  die  jauchigte  und  fauligte  nur  einzelne 
Beispiele  sind,  da  auch  saure,  salzige  und  verschiedene  an- 
dere im  kranken  Körper  Vorkommen,  deren  wahre  Natur 
uns  die  organische  Chemie  noch  zu  wenig  kennen  gelehrt 
hat  Möge  man  nun  immerhin  den  Ausdruck:  Schärfe,  als 
unangemessen  .verwerfen , so  wird  mau  doch  zugdben  müs- 
sen, dafs  der  krankhafte  Vegetationsproccfs  gewisse  Fehl- 
mischungen der  Säfte  hervorbringe,  welche  eine  gleichsam 
Zernagende  Wirkung  auf  die  festen  Theile  ausüben  kön- 
nen. Ob  hierbei  immer  Entzündung  in  diesen  das  Vermit- 
telnde sein  müsse?  ist  zum  wenigsten  noch  streitig! 

Entgegengesetzt  ist  dieser  gewissermafsen  chemischen 
Aufhebung  des  Zusammenhanges  fester  Theile  (äo/h/io  con- 
tinui  solidi,  diaereah ) die  auf  mechanischem  Wege  erfol- 
gende, also  nicht  nur  die  von  Verwundung,  sondern  na- 
mentlich auch  die  von  Zerreifsung  ( ruplura , rhexia)  her- 
* ■ 

rührende. 

Diabroaia  vasorum  aanguiferorum , Blutgcfäfsdur ch- 
fressung,  ist  nun  diejenige,  worauf  man  jenen  Begriff 
meistens  vorzugsweise  bezogen  hat,  indem  er  eine  sehr 
wichtige  Anwendung  auf  die  BlutÜüsse  ( haemorrhagiae ) 
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fand,  wovon  die  schlimmsten  und  stärkten,  wenn  gleich 
nicht  ausschlicfslich,  doch  oft  genug  in  Folge  solcher  Zer- 
nagung beträchtlicher  Gefäfszweige  Vorkommen.  — Ein  sehr 
ähnlicher  Vorgang  kann  indefs  auch  bei  gewissen  Herzfeh- 
lern statt  finden,  und  namentlich  beim  Aneurysma  verum 
cordis  zuletzt  vermittelst  einer  Durchlöcherung  dem  Leben 
des  Kranken  plötzlich  ein  Ziel  setzen.  Bekanntlich  spielt 
überhaupt  das  Mürbewerden  der  Wände  bei  der  Entste- 
hung von  Aneurysmen  (Pulsadcrgcschwülsten)  keine  un- 
bedeutende Rolle,  ohne  dafs  deshalb  gerade  Eiterung  oder 
Verjauchung  erforderlich  wäre. 

Aufscrdem  läfst  sich  aber  der  Ausdruck:  Diabrosis, 
noch  auf  manches  Andere  beziehen,  wovon  wir  hier  nur 
beispielsweise  Einiges  kurz  anführen  können,  da  es  zudem 
meistens  an  seinem  Orte  ausführlicher  erörtert  wird. 

Diabrosis  cerebri , Hirnd  u rch  fressung,  ist  freilich 
keine  angemessene,  dem  oben  erklärten  Begriffe  entspre- 
chende Bezeichnung,  doch  hat  die  Erweichung  von  llirn- 
theilen  ( Emollitio  cerebri ),  auf  welche  man  in  den  neue- 
sten Zeiten  aufmerksamer  geworden  ist,  allerdings  Analogie 
mit  jenen  andern  Vorgängen. 

Diabrosis  corneae  s.  ccratobrosis,  Hornhau t durch- 
fress ung,  kann  nach  obigem  Begriffe  eher  gerechtfertigt 
werden.  Sic  pflegt  eine  Durchschwärung  ( diapyesis ) der 
Hornhaut  des  Auges  zu  sein,  wobei  diese  vermöge  innerer 
oder  üufserer  UIccralion  durchlöchert  wird. 

Diabrosis  v entricufi,  Gastrobrosis , Magen  durch  fres- 
sung, kann  thcils  vermöge  ähnlicher  Bedingungen  als  die 
eben  angeführten  sich  bilden,  ist  aber  aufserdem  eine  zu- 
weilen eintretende  Folge  der  Erweichung  des  Magens 
( Emollitio  ventriculi) , bei  welchem  in  Hinsicht  auf  seine 
wahre  Natur  noch  so  problematischen  und  streitigen  Ucbcl 
wie  doch  (nach  unsern  Beobachtungen)  einer  abnormen, 
und  durch  Vernachlässigung  oder  andere  Ursachen  sehr  ge- 
steigerten Säurebildung  bei  zarten  Kindern  den  Hauptanthcii 
cinräumcn  möchten. 

Zu  erinnern  ist  noch,  dafs  die  Durchfressung  des  Dann- 
kanals von  Würmern,  falls  sie  (woran  sich  freilich  über- 
haupt sehr  zweifeln  läfst)  auf  rein  mechanische  VTcisc  gc- 
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schähe,  nicht  Diabrosis  in/eslinorum  genannt  werden  dürfte, 
weil  dies  zwar  dem  blofscn  Wortsinnc,  aber  nicht  dein 
eigentlichen  Begriffe  entsprechen  würde,  welchen  die  Patho- 
logie mit  Diabrosis  von  jeher  verknüpft  hat. 

St  non.  Jnabrosis . F.xesio.  B — ls. 

? * DIABROSIS  VENTRICULI.  Diese  Benennung  brau- 
chen Einige  für  Extravasate  in  der  Bauchhöhle.  S.  Bauch- 
höhlen-Extravasate.  E.  Gr  — c. 

DIACANTI1US,  unter  diesem  Namen  wollte  Dr.  Stie- 
bet (Meckel' 8 Archiv.  III.  S.  174)  ein  neues  Geschlecht  der 
Enlozoen  aufslcllen;  er  gab  dem  von  ihm  beschriebenen 
Exemplare  den  Namen  Diacanthus  pohjcephalus , und  er- 
zählt, dafs  dasselbe  auf  ein  Wurmmittel  von  einem  Knaben 
abgegangen  sei.  Jtudolphi , welchem  ßlumenbach  das  frag- 
liche Exemplar  mittheiltc,  fand  aber  bei  genauer  Prüfung, 
dafs  die  vermeintliche  Gruppe  von  Eingeweidewürmern 
nichts  sei,  als  ein  vegetabilischer  (nicht  verdauter)  Uebcr- 
rest,  wahrscheinlich  der  Kamm  einer  Weintraube  oder  ein 
Rosincnstcngel  (s.  dessen  Entozoorum  synopsis.  p.  1S4).  — 
Denselben  Namen  hat  Bory  de  St.  Vincent  auch  für  eine 
Untergattung  von  Fischen  (aus  der  Gattung  Balisles)  in 
Vorschlag  gebracht,  im  Dict.  dass,  d’liisloirc  nat.  Fr  — p. 
DIACARYON.  S.  Dia, 

DIACHALASIS,  von  Siet  und  7}  die  Erschlaf- 

fung. Man  versteht  hierunter  gewöhnlich  das  Auscinandcr- 
gehen  der  Schädclknochen  aus  ihren  Naht  Verbindungen  (f. 
Auseinanderweichen);  auch  wird  diese  Benennung  wohl 
für  das  Auscinandcrgchen  der  Wundriindcr  gebraucht. 

r . ’ f j lü.  Gr  — e. 

DI  ACIIALASMA,  von  (ha  und  ich  lasse  nach,  der 

getrennte  Zustand,  Trennung  der  ConlinuitSit.  E«  Gr— c. 

D1ACIIALE1TEOS,  von  Öta  und  ycO./irtg,  bei  Dioscor. 
ein  Vilriolcrz,  ist  die  Benennung  eines  Pilasters,  welches 
aus  Blciglälte,  Baumöl,  Fett,  rothem  schwcfelsaurcm  Eisen 
und  weifsem  Wachs  besteht,  und  ähnliche  Eigenschaft  be- 
sitzt, wie  das  DiapalinenpÜaster,  von  dem  cs  sich  nur  da- 
durch unterscheidet,  dafs  cs  statt  des  schwefelsauren  Zinks, 

schwcfeisaurcs  Eisen  enthält.  S.  Diapahuenpllaster. 

E.  Gr  — c. 
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DIACHOREMA.  S.  Diachoresis.  **  ' .?* ■ “ ’ 

* • I 

DIACHORESIS  (von  ai'a^wpsw^absonderp).'  Auch  ( 
Diachorcma , Absonderung;  am  meisten  von  der  'Darmab- 
sonderung gebräuchlich.  * . * U — 

DIACHYLONPFLASTER.  S.  Bleipflaster.  . 

DIACHYLOS1S.  S.  Abblätterung.  * * * p - 

DIACINEMA,  von  diaxLviw,  heftig  bewegen,  ersth Ot- 
tern, in  Unordnung  bringen,  bedeutet  das  Auseinancferwei- 
chen  der  Knochen.  S.  d.  A.  E.  G$  — e.  €►. 

DIACLYSMA  (von  Suexlv^co,  aussptilen)  Mundwas- 
ser, Ausspülung  des  Mundes,  bei  Zahn-  und  Mund- 
krankheiten üblich.  Dasselbe  was  Gangarismata,  Apopbleg-  « 
matisantia.  U — d.  ^ 

DIACODIUM.  S.  Dia. 

DIACOPE  auch  Diacope  cranii , von  Sia  und  xoaw 
das  Hauen,  Zerschneiden,  besonders  eines  Schädels,  ward  * 
von  Galen  und  wird  noch  jetzt  von  den  neuern  Wund- 
ärzten für  schiefe  Hiebwunde  des  Craniums  gebraucht  Die 
griechischen  Aerzte  benannten  hiermit  eineu  Bruch  derScb$- 
* delknochen  überhaupt.  , E.  Gr  — «. 

DIACRISIS  (von  diaxoww , unterscheiden),  Unterschei-* 
düng  der  Krankheit  * . 

DIACRYDIUM,  Diagrydium . Mit  diesem  Namen  (wel- 
chen man  auch  Diagredium  und  Diagridium  geschrieben».* 
findet)  bezeichnete  « Caelius  Aurelianu*  das  -ScammoiHuai  • 
selbst  Später  wurde  dieser  Ausdruck  nur  für  diejenigen  . , 
Heilmittel  gebraucht,  in  welchen  das  Scammonium  mit  irgend 
einem  Corrigens  verbunden  war;  so  gab  es  eirf  Diagrydium 
Cydoniatum , D.  Liquirilia  edulcoratum  8.  Glyvyrhisalum , : 

D . Rosatum , D.  Sulphuratum , u.  s.  w.  Das  Diagr.  prae- 
paratum  Pharm,  dan.  enthielt  Scatnmouinm  mit  süfsen  Man- 
deln gerieben.  Aus  öcixyvdiov,  eigentlich  eine  kleine  Thräne, 
dann  aber  austropfende  Pflanzensäfte  bezeichnend,  scheinen 
Übrigens  alle  jene  verderbten  Namen  entstanden  zu  sein*  * 

. v.  Sch  L„ 

DIACYDONIUM.  S.  Dia. 

DIADEMA,  öiaö)jtua } etwas  um  den  Kopf  Gebäude-  * 
»es,  Kopfbinde.  E.  Gr e. 


Digltized  by  Google 


Diadocbe.  Diaeta.  . 


343 


DIADOCHE,  von  ätadajpj,  der  Uobcrgang,  Umwan- 
delung  einer  Krankheit  in  eine  andere , also  Mctaschemalis- 
in us.  S.  d.  A.  E.  Gr  — «. 

D1ADOSIS,  von  diadomg,  Vcr-  oder  Austhciluug,  bei 
Hippokratea  das  Nachlassen,  Aufhören,  die  Remission  einer 
Krankheit.  E.  Gr  — e. 

DIAERESIS  (von  öicteoeu),  trennen),  Trennung  des 
Zusammenhanges  der  Theile,  welche  sowohl  durch  äufsere 
als  innere  Ursache  entstehen  kann,  zu  welcher  letztem  Zer- 
fressuug  durch  Schärfen,  Zerreifsung  von  zu  grofser  An- 
strengung; und  von  den  Gefäfsen  von  zu  grofser  Anhäu- 
fung oder  Ausdehnung  der  Contentorum,  gehören.  H — d. 

DIAERESIS,  chirurgisch,  von  duc  und  aipemg,  die 
Wegnahme,  ist  derjenige  Theil  der  operativen  Chirurgie, 
wdcher  durch  Hebung  abnormen  Zusammenhangs,  oder 
durch  Trennung  des  normalen  Zusammenhanges  Heilung  be- 
wirkt E Gr  — e. 

* v D1AERETICA  (scill.  remedia),  darunter  versteht  man 
solche  pharmaceutische  Mittel,  welche  den  Zusammenhang 
der  Thdle  trennen.  S.  Causlica.  E.  Gr  — e. 

, »^DIAETA.  Dies  Wort  in  seinem  ursprünglichen  wah- 
- ren  Sinn  genommen,  bezeichnet  nur  die  Lebensordnung  in 
~ Beziehung  auf  Speisen  und  Getränke.  Doch  wird  es  auch 
ii^  weitern  Sinne  genommen,  und  bedeutet  dann  die  Re- 
*"  gulirung  der^  Lebensordnung  in  allen  ihren  Beziehungen* 
Darüber  s.  Hygiene.  -Die  Wissenschaft  davon  heilst 
■Diaetetik. 

Die  Diät  im  qngern  Sinn  bestimmt  die  Wirkungen  der 
^Nahrungsmittel  auf  den  gesunden  und  kranken  Zustand. 
Im  ersten  Sinne  ist  sie  »ein  wichtiger  Theil,  ja  die  Haupt- 
sache der  Präscrvalivkur;  iin  letztem  Sinne  ist  sie  ein  Haupte 
theil  der  Heilkur,  und  eine  Menge  Krankheiten  können 
durch  blofse  Umänderung  der  Diät  geheilt  werden..  Es 
wird  hiei&ei  sowohl  auf  das  quantitative  als  qualitative 
VerhäUnifs  Rücksicht  genommen,  ln  erster  Hinsicht  kann 
die  Yennehrung  sowohl  als  die  Verminderung  und  Entzie- 
hung der  Nahrung  Heilmittel  werden,  ln  letzter  Hinsicht 
unterscheide  man  vorzüglich  die  animalische  und  vegetabili- 
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sehe  Kost;  erstere  als  mehr  nährend,  reizend,  das  Blut  er- 
hitzend; letztere  als  weniger  nährend,  kühlend,  verdünnend, 
erschlaffend;  bei  der  animalischen  wieder  der  Unterschied  der 
warmblütigen  und  kaltblütigen  Thiere,  erstere  mehr  er- 
hitzend als  letztere;  — daher  die  Einteilung  in  volle 
(starke)  Diät,  (Fleisch,  besonders  Rindfleisch  und  Wild- 
pret,  Wein,  Bier);  die  mittlere  Diät  (nur  Kalb-  oder  Hüh- 
nerfleisch, leicht  verdauliche  Fische,  Zugemüse,  Obst,  Was- 
ser) und  schwache  oder  magere  Diät  (nur  Vegetabilien,  Ge- 
müse, Obst,  Wasser).  — Das  Studium  und  die  Benutzung 
der  Diät  wurde  von  den  altern  Aerzten  sehr  hochgeachtet, 
in  den  neuem  Zeiten  aber  viel  zu  sehr  vcrnachläfsigt.  / * 

H — d. 

DIAETEMA,  gleichbedeutend  mit  und  von  Galen  ge- 
braucht für  Diät  S.  d.  A. 

DIAETET1K.  S.  Diät 

DIAGNOS1S  (von  dux  und  yvcogxco,  erkennen),  Er- 
kenntnis der  Krankheit;  der  erste  und  wichtigste  Theil  * 
der  Therapie,  ja  die  Grundlage  der  ganzen  Praxis.  Sie  ist 
zweifach:  Erkeuntuifs  der  Kraukheitserscheinung,  der  äufseren 
Krankheit  (Diagnosis  externa  s.  nominalia ).  Wir  erkennen 
z.  B.  aus  den  äufsern  Symptomen  das  Dasein  einer  Angina, 
einer  P h t h i s i s p u I m o n.  Zweitens  Erkcnntnifs  der  iuneren  - 
Krankheit,  des  inneren  abnormen  Zustandes  des  Organismus, der 
der  äufsern  Erscheinung  zum  Grunde  liegt  (I)iagnosia  interna 
».  c au  sali a s . therapeutica );  z.  B.  wir  erkennen,  dafs  jener 
Angina  entweder  eine  wahre  Entzündung,  oder  eine  gastri- 
sche Anhäufung,  oder  eine  spccifische  Krankheit  zum  Grunde 
liegt;  oder  bei  der  Phthisis  entweder  Eiterung  oder  Atonia> 
pulm.  oder  Tuberkeln.  Diese  Diagnose  ist  für  die  Praxis 
die  wichtigste,  denn  sie  allein,  nicht  der  Name,  giebt  das 
Heilungsobjekt  und  die  Indication,  H — d,..‘ 

D I AG  NOSTIC  A SIGNA  8.  pathognomonica  8 . essen- 
tialia. Solche  Zeicheu,  durch  welche  eine  Krankheit  von 
jeder  andern  unterschieden  wird.  Sie  sind  dasselbe,  was 
die  Charactcrcs  spccifici  der  Naturkörper  in  dem  Sy- 
stem a naturae  sind.  II  — d. 

DIAGRYD1UM.  S.  Diacrydium. 
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DIALEMMA , ro  dic&eijutta,  die  Unterbrechung,  die 
Zwischenzeit,  in  welcher  ein  Krankheitsanfall  ein  tritt.  S. 
Apyrexie.  E.  Gr  — «. 


DIALYSIS.  Ein  solcher  Grad  von  Schwächung  eines 
Theils,  dafs  er  die  ihm  zukommenden  Funktionen  nicht  ge- 
hörig verrichten  kann,  der  geringere  Grad  der  Lähmung. 


11 


DIAMANT.  S.  Kohlenstoff. 

DIANTHUS.  Eine  Gattung  in  der  Decandria  Dtgy - 
nia  des  Linne  sehen  Systems,  zur  Familie  der  Caryophylleae 
Juss.  gehörend,  welche  sich  durch  einen  röhrigen,  5zähni- 
. gen,  am  Grunde  durch  2 — 4 gegenständige  Dcckblättchen 
unterstützten  Kelch,  durch  5 lang  genagelte  Blumenblätter, 
10  Staubgefäfsc,  2 Griffel,  und  eine  eiufächrige  Kapsel  aus- 
zcichnet,  in  welcher  6ich  viele  zusammengedrücktc  schild 
förmig  angeheflete  Saaincn  befinden.  Von  der  schon  seit 
längerer  Zeit  in  unseru  Gärten  kultivirlen  Gartennelke 

I).  Caryophyllus  L.,  einer  in  Südfraukreich  wildwach- 
• senden  Pllanzc  mit  ästigem  Stengel,  gcrinnelten  blaugrüncn 
Blättern,  endständigen  einzelnen  Blumen*  mit  vier  sehr  kur- 
"zen,  eirunden,  fast  stachclspitzigen  Bracteen  und  sehr  brei- 
ten bartlosen  Kronenblättern,  benutzte  man  sonst  die  Blu- 
men der  dunkelrothen  wohlriechenden  Abäudcrung  unter  der 
Benennung  Tunica,  zu  einem  Syrup  und  einer  Conserve; 
hielt  auch  die  Abkochung  der  Blumen  für  ein  herzstärken- 
des und  ficbcrvertreibcndes  Mittel,  das  bald  Schweifee,  bald 
stärkere  Urinabsonderung  bewirkte,  und  benutzte  ein  Infu« 
sum  der  Blumen  mit  Weingeist  und  hinzugesetztem  Zucker 
als  ein  vortreffliches  Mittel  bei  Indigestionen  und  Blähun- 
gen (s.  Chomel  pl.  us.  I.  315).  v.  Sch  — I. 

DIAP  ALMEN  PFLASTER,  Emplastrum  diapalmae  t. 
diaphoenicon . Dieses  Pilaster  führt  seinen  Namen  von  dem 
Palmöl,  welches  hierzu  genommen  ward,  und  war  friiher- 
hin  als  ein  adstringirend  und  zerlheilend  wirkendes  Pilaster 
häufig  angewandt,  Behufs  der  Narbenbeförderung,  Austrock- 
nung u.  s.  w. 

Die  ursprüngliche  Zusammensetzung  dieses  Pilasters  ist 
folgende:  Rep . Cerussae,  Olei  palmae,  Olci  oüvar.  « par- 
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tos  (res,  Zinci  sulpfiuric.  itSrs.  q.  Aquae  solüt.  parl§s„  qua^ 
luor,  Ccrae  alb.  partes  duas.  in.  f.  1.  a.  Einplastrum. 

Aufser  dieser  Zusammensetzung  finden  wir  in  mehre-,  • 
ren  Pharraacopöcn  Pflaster,  die  den  Namen  Diapaltnenpfla- 
ster  führen.  Die  hauptsächlichsten  davon  sind  folgende: 
Rep . Olei  palmae  partes  sex,  Oiei  olivar.  partes  sexaginta 
sex,  Folior.  teneror.  quercus  partes  octo,  coque  ad  huinidi 
ronsumpt.  usque,  cola  cxpriinendo  et  colaturae  adde  Lithar- 
gyri  pulverati  partes  quadraginta  octo,  coque  ad  consistcnt. 
Emplastri  sensim  addendo  solutioni  aquosae,  Yitrioli  alb. 
partes  quatuor,  Scrva. 

Wir  finden  diese  Pflastermischung  in  den  frühem  Phar-  * 
macopöcn  Wlirtembergs,  Spaniens,  Sardiniens  u.  in.  A. 

Piderit  setzte  folgendes  Pflaster  zusammen,  dem  er 
ebenfalls  den  Namen  Diapahnenpflaster  gab:  Rcp%  Litharg. 
Libr.  jj,  Axungiae  Libr.  jjj,  coque,  sensim  addendo  Aquan, 
cuius  unciae  sedecim  Aluminis  drachm.  unarn  m.&olalKMie 
tenent,  quantum  suffleit. 

Fan  Mom  Vorschrift  zum  Diapalmenpflastcr5ül: 

Olei  olivar.  partes  novem,  Axungiae  partes  sex, 
partes  novem,  Zinci  sulphurici  part.  uuam.  in.  f.  L 

Soubeiran's  Formel  zur  Anfertigung  des  fraglichen  Pfla- 
sters unterscheidet  sich  von  den  bisherigen  durch  ifa#fe  Ein- 
fachheit; sie  ist:  Rep . Emplastr.  simplic.  partes  ter  mille, 
Sulphat.  zinci  partes  centum  viginti  octo,  Liquefac.  Emplastr., 
adde  Sulphat.  in  aquarn  dissolut.  et  igni  mödico,  continue 
agitando,  relinque,  donec  oiunis  hurnor  evanuerit. 

Endlich  gehört  hieher  noch  die  Formel,  welche  Taddei 
angiebt;  sie  ist:  Rep.  Emplastr.  simplic.  Libr.  jj,  Axung. 
porci  c.  8.  q.  Olei  olivar.  in  pultcm  rcdact.  Jjj.  flaut  magda- 
leones. 

Zuweilen  wurde  einem  dieser  Pflaster  so  viel  Oel  zu- 
gesetzt, als  es  nöthig  ist,  ihm  die  Beschaffenheit  eines  Ge- 
räts zu  geben,  den  man  Diapalmencerat  nannte. 

In  der  neuem  Zeit  wird  das  Diapahnenpflaster  fast  gar 
nicht  und  nur  noch  zuweilen  von  italienischen,  französi- 
schen und  spanischen  Aerztcn  in  Gebrauch  gezogen. 

* * , E.  Gr  — 8* 
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DIAPASMA,  von  mctjtaoato,  ich  bestreue.  Bei  Plinius 
ein  Pulver  aus  verschiedenen  Stoffen,  welches  entweder  als 
Arzneimittel  bei  Geschwüren  und  Wunden  gebraucht,  oder 
des  Wohlgcruchs  wegen  auf  Kleidungsstücke  gestreut  und 
endlich  unters  Getränk  gemischt  wurde.  Wir  gebrauchen 
jetzt  das  Wort  Diapasraa  für  Streupulver  oder  auch  Riech- 
pulver.  E.  Gr  — c. 

DIAPEDESIS,  durchschwitzen,  durchsiekern,  besonders 
des  Blutes  durch  die  Gefäfswanduugcn  und  überhaupt  durch 
Membranen  (von  öuxmjöauj,  durchspiingen,  überspringen). 
Eine  ältere  Vorstellungsweise,  welche  von  den  Pathologen 
zum  Unterschiede  der  Anastomosis  angenommen  wurde.  In 
neuerer  Zeit  wäre  man,  besonders  nach  den  Beobachtun- 
gen, welche  Dutrochet  über  Endosmosc  und  Exosmose  vor- 
getragen, wieder  geneigt,  dergleichen  Durchgänge  der  Flüs- 
sigkeiten durch  organische  Häute  anzunehmen.  Wenn  in 
Leichen  die  Galle  der  Gallenblase  die  benachbarten  Ge- 
därme gelblich  färbt,  so  scheint  dieses  gleichfalls  durch  eine 
Art  von  Durchschwitzung  zu  erfolgen,  obgleich  dergleichen 
bei  noch  bestehendem  Leben  kaum  auzunehmen  ist  Sonst 
aber  giebt  cs  im  lebendigen  Organismus  eine  Menge  Sccre- 
tioncu,  die  sich  ohne  eine  Art  Durchschwitzung  durch  or- 
ganische Membranen  gar  nicht  füglich  vorstellen  lassen.  Da- 
hin gehören  die  Sccretionen  der  serösen  Häute,  auch  die 
Absonderungen  des  Magen-  und  Gedärmsaftes  im  Schleim- 
hautsystem, und  selbst  in  den  drüsenartigen  Secretionsorga- 
nen,  läfst  sich,  sobald  es  ausgemacht  ist,  dafs  die  Enden 
ihrer  Ausführungsgänge  gegen  die  Höhlung  des  Gefäfssy- 
stems  vollkommen  abgeschlossen  sind,  die  Sache  kaum  an- 
ders vorstcllen.  — Im  engern  Sinne  bedeutet  Diapedesis 
sanguinis,  Blutschwitzen,  eine  besondere  Krankhcitsform, 
die  von  medizinischen  Schriftstellern,  als  Haller , Rutsch , 
Schneider,  Vallisnieri  u.  s.  w.,  häutig  beschrieben  worden, 
wonach  man  eine  active  und  passive,  febrile  und  affebrile, 
unregelmäßige  und  periodische  Diapcdcse  analog  den  For- 
men der  Congcstion  und  überhaupt  der  Blutilüssc,  zu  wel- 
chen letztem  dergleichen  Fälle  füglich  zu  rechnen  sind,  un- 
terscheiden könnte.  P — e. 

DIAPEDESIS,  (chirurg.)  diamjdqöig,  transitus , exsudalio , 
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Durchschwifzung.  Eine  Art  der  Blutung,  bei  welcher  das  Blut, 
nach  der  Annahme  der  Nosologen,  nicht  aus  einer  Zerrei- 
fsung  der  Gefafsc  ( Anabrosis ),  sondern  aus  einer  Erweite- 
rung ihrer  naturgeinäfscn  Poren,  also  aus  einer  Art  von 
Durchsclnvilzung,  hervordringt.  Man  erklärte  sonst  fast  alle 
Blutungen  aus  innern  Ursachen  auf  diese  Art,  unterschied 
aber  davon  nachher  die  Sccrctio  sanguinca.  Im  engem 
Sinne  braucht  man  auch  den  Namen  Diapedesis  für  die 
seltene  Krankheit  des  blutigen  Schwcifscs.  S.  Hacuii- 
drosis.  1 - 11  ~ * i“n- 

DIAPEGMA,  von  srifpvto,  zusammenfügen,  auch  luter- 
columne,  ein  chirurgisches  Instrument  der  Alten,  mit  einem 
Querbalken  versehen,  wodurch  die  Articulation  und  Muscu- 
lalur  der  Schenkel  gestärkt  wurden.  E.  Gr  — c. 

DIAPENSIA.  S.  Sauicula.  ■ x ' 

DIAPIiONESlS,  auch  Diaphonia , dinffiurijrtig,  Ver- 
schiedenheit in  der  Meinung.  Galen  gebrauchte  dieses 
Wort  für  Disharmonie  zwischen  Aerzten  am  Krankenbette, 
wofür  er  dieselben  warnt.  E.  Gr—«. 

D1APHORES1S,  Ausdünstung.  Sic  findet  auf  allen 
inneren  und  äufscrcn  Flächen  statt.  Doch  wird  in  der  Medi- 
ziu  darunter  die  Hautausdünslung  verstanden.  Sic  ist  zwei- 
fach, entweder  unsichtbar,  gasförmig,  und  nur  durch  das 
Gefühl  zu  entdecken  (weiche  feuchte  Haut),  oder  sichtbar 
tropfbare  Flüssigkeit  (Schweifs).  S.  H autabsond crung. 
Sie  ist  die  wichtigste  und  reichlichste  aller  Sekretionen,  und 
für  den  Arzt  besonders  die  erste  von  allen,  da  durch  sie 
die  meisten  und  besten  Krisen  geschehen,  ja  ohne  ihr  Zu- 
gleichvorhandcnscin  alle  andere  Krisen  unvollkommen  sind. 

II  — d.  £ 

DIAPHORETICA,  diaphoretische  Methode,  die 
Beförderung  der  Hautausdünstung  und  die  Mittel  dazu.  — 
Sic  sind  thcils  allgemeine,  thcils  spe ei  fische.  Zu  den 
Allgemeinen  gehört  alles,  was  die  Girculation  befördert 
(so  Muscularbewcgung,  Fieber),  daher  Wärme,  sowohl 
äufscrlich  (durch  Bedeckung,  warme  Stürzen,  warme  Bäder) 
als  innerlich  (durch  warme  Gc(räukc)  angebracht,  das  all- 
gemeinste Diaphorcticum;  auch  Friktion,  Hautreize.  Zu  eleu 
Specifis eben  gehören  alle  die  Mittel,  welche  eine  cigcn- 
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thüralichc  Beziehung  .zur  Haut  und  zur  Beförderung  ihm 

Thäligkcit  linken;  unter,,  diesen  stehetf  Flor.  Sambuci  oben 
an,  nächstdem  Sulphur,  Antimonium,  Ammonium  (besonders 
Spir. ' Minderen)  y Camphora,  vor  allen  Opium. 

WAs  die  Indication  zu  dieser  Mclhode  betrifft,  so 
ist  eine  miifsige  Beförderung  der  unmerklichen  Ausdünstung 
b«  allen  Krankheiten  heilsam.  Aber  die  Schweifs  1 rei- 
bende Methode  keineswegs.  Sie  wurde  bei  den  Altem 
Aerzlen  häufig  gern ifsb raucht,  und  verwandelte  die  einfach- 
sten Fieber  in  entzündliche  oder  in  faulichte,  besonders 
inst  Friesei  und  Petechien.  J&zt  ist  ihre  Anwendung  be^ 
schränkt,  auf  Krankheiten,  die  entweder  durch  UnterdrüL- 
kung  <jcr  Hautausdünstung  entstandet!  sind  (rheumatische 
catarrhalisctae  Krankheiten),  oder-  wo  ein  in  dem  Körper 
entstandenes  Gift  schnell  daraus  zu  entfernen  ist,  oder  wo 
von  einem  zurückgetretenen  Hautausschlage  Gefahr  eintritt, 
oder  wo  bei  mangelnder  Kraft  die  Natur  die  Heilkrise 
nicht  zu  bewirken  vermag.  • II  — d. 

DIAPHRAGMA,  Septum  transversum , das  Zwerch- 
fell. Utas  Zwerchfell  ist  ein  dünner,  platter,  nach  oben 
stark  gewölbter  Muskel,  der  die  Brusthöhle  von  der  Bauch- 
höhle trennt,  indem  er  eine  zwischen  diesen  beiden  Höhlen 
befindliche  qucrliegcndc  Scheidewand  bildet,  welche  ihre 
Befestigung  an  den  obem  Lendenwirbeln,  der  innern  Fläche 
der  vordem  Enden  der  sechs  untern  Kippen  jeder  Seite 
und  der  hintern  Fläche  des  schwertförmigen  Fortsatzes  des 
Brustbeins  hat.  Die  Wölbung  des  Zwerchfells  tritt  auf  der 
rechteil  Seite  Qfwas  höher  in^  die  .Brusthöhle  hinauf  als  auf 
der  linken.  Die  untere,  der  Bauchhöhle  zugekebrte  Seite 
des  Zwerchfells  ist  von  dem  Bauchfell  ( Peritonaeum ) be- 
kleidet. Es  liegen  unter  ihr  nacli  rechts  und  in  der  Milte* 
die  Leber,  nach  links  der  Magen  und  die  Milz,  welche 
Organe  durch  Falten  der  Bauchhaut  mit  ihr  verbunden  wer- 
den. Die  obere,  der  Brusthöhle  zugekehrtc  gewölbte  Seile 
des  Zwerchfells  ist  zu  beiden  Seiten  von  dem  Rippenfell 
(Pleura)  überzogen,  und  trägt  die  Grundfläche  der  Lun- 
gen; in  der  Milte  verbindet  sich  mit  ihr  die  Basis  des  Herz- 
beutels, worauf  die  platte  Seite  des  Herzens  ruht. 

Das  Zwerchfell  besteht  aus  dem  fleischigen  Theile,  der 
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den  Umfang  desselben  ausmacht,  und  einem  sehnigen  Theile, 

der  die  Mille  desselben  einnimmf. 

1)  Der  fleischige  Theil  ( Pars  carnca ) wird  in  den  vor- 
dem oder  Rippentheil  {Pars  anterior  8 . costalis)  und  ,den 
hintern  oder  Lendentheil  ( Pars  posterior  s.  lumbaris)  ab- 
getheilt. 

a)  Der  Rippenfbeil  bildet  de»*  vordem  gröfsten  Um- 
fang des  Zwerchfells , und  entspringt  mit  einem  gewölbten 
vordem  Rande,  durch  mehr  oder  weniger  getremüc* flei- 
schige Zacken,  von  der  hinlern  Fläche  des  schwertförmigen 
Fortsatzes  des  Brustbeins,  ^bn  der  innern  Seite  der  Knor- 
pel und  den  angrenzenden  vordem  Enden  des  "knöchernen 
Theils  der  siebenten  bis  zwölften  Rippe  und  von  d^n  seh- 
nigen Bogen  (Arcus  tendineus ),  der  von  dcraSpilze  der 
zwölften  Rippe  sieh  zum  Querfortsatze  des  erstei|  Lenden- 
wirbels erstreckt.  '‘An  den. vier  untern  Rippen  gveiffen  die 
Zacken  dieses  Theils  mit  den  ihnen  entgegeulaufenden  des 
queren  Bauchmuskels  zusammen.  In  der  Mittellinie,  hinter 
dein  schwertförmigen  Fortsatze  des  Brustbeins^  lassen  die 
Fleischbflndeln  oft  eine  kleine  vom  Zellgewebe  angefüllte 
Lücke  zwischen  sich,  wodurch  möglicher  Weise  Eiter  oder 
andere  hinter  dem  Brustbeine  befindliche  Flüssigkeiten  aus 
der  Brusthöhle  in  die  Bauchhöhle  gelangen  können. 

Die  vordem  Fleischbflndeln  des  Rippenlheils  sind  kür- 
zer als  die  seitlichen  und  seitlich  hintern.  ' Nach  der  Lage 
des  schwertförmigen * Fortsatzes  * unck  der  Rippen,  weiche 
Theile  als  die  Ursprungspunktc  des  Rippentheiis  bezeichnet 
sind,  laufen  die  Fasern  desselben  in  verschiedenen  Richtun- 
gen gegen  den  gewölbten  vordem  Rami  der  njittlem  Sehne, 
wo  sie  sich  endigen,  so,  dafs  sie  theils  gerade  von  vom 
nach  hinten,  theils  von  aufsen  nach  innen  und  von  hinten 
schief  einwärts  und  vorwärts  gehen. 

Der  Lendentheil  ( Pars  lumbaris)  des  Zwerchfells  ent- 
springt von-  den  drei  obersten  Lendenwirbeln,  geht’  zwi- 
schen den  beiden  seitlichen,  abgerundeten  Enden  des  Rip- 
pentheils  aufwärts  und  vorwärts,  und  befestigt  sich  an  den 
concaven  hintern  Rand  der  mittlern  Sehne.  Er  besteht  aus 
zwei,  vor  der  Mitte  der  Wirbelkörpcr  getheilten  Hälften, 
einer  linken  etwas  kleinem  und  einer  rechten  etwas  grö- 


Digitized  by  Google 


» 

. Diaphragma  331 

m m • r . 

fsem,  deren  jede  gewöhnlich  mit  drei,  zuweilen  aber  mit 
vier  Schenkeln  oder  Köpfen  ( Crura  8.  capita  diaphragma- 
tis)  von  den  oben  bemerkten  Lendenwirbeln  ihren  Anfang 
nehmen.  Der  Ursprung  der  Schenkel  der  rechten,  etwas 
gröfsern  Hälfte  findet  meistens  um  einen  Wirbel  niedriger 
Statt,  als  der  Schenkel  der  linken  Hälfte.  Die  einzelnen 
Schenkel  jeder  Hälfte  liegen  von  innen  nach  aufsen  neben 
und  theils  übereinander,  und  werden  in  dieser  Reihefolge 
allmälich  kürzer. 

Der  äufsere  Schenkel  (Crm  eslernum)  ist  ziemlich  breit, 
aber  kürzer  als  die  andern.  Er  entspringt,  durch  einen 
schmalen  Sehnenstreifen  von  dem  Querfortsatze  und  der 
Seite  des  Köq>ers  des  ersten  oder  zweiten  Lendenwirbels 
und  von  dem  Zwischenwirbelbande  dieser  beideu  Wirbel, 
geht  vorwärts  und  etwas  aufwärts  gegen  den  äufsern  Thcil 
des  hintern  ausgehöblten  Randes  der  mildern  Sehne,  wo  er 
sich  neben  dem  Ende  des  Rippenlheils  befestigt , Zuweilen 
ist  dieser  Schenkel  getheilt,  ln  welchem  Falle,  dann  jede 
Seite  des  Lendentheils  vier  Schenkel  besitzt.  . * * 

Der  mildere  Schenkel  ( Crus  medium)  entspringt  mit 
einer  einfachen  oder  gelb  eilten  kurzen  Sehne  von  der  vor* 

dern  Seite  des  zweiten  oder  dritten  Lendenwirbels  und  dem 

■> 

Zwischenbande  dieser  Wirbel,  steigt  aufwärts  und  vor« 
wärts,  wird  von  dem  innern  Schenkel  zum  Theil  bedeckt,  ' 
mit  dem  er  so  wie  mit  dem  äufsern  sich  im  Aufsteigen  ver« 
bindet,  und  heftet  sich,  der  Mitte  näher  als  der  vorige,  an 

den  hintern  Rand  der  mittlern  Sehne  fest. 

• • 

Der  innere  Schenkel  ( Crus  internum)  ist  von  allen  der 
stärkste  und  längste,  und  entspringt  mit,  einer  langen,  star- 
ken Sehne,  auf  der  rechten  Seite  von  dem  Körper  des  drit« 
ten  und  dem  Zwischenbande  zwischeh  diesem  und  dem 
vierten  Lendenwirbel;  auf  der  linken  Seite  hingegen  um 
einen  Wirbel  höher.  Die  Sehnen  der  innern  Schenkel  bei- 
der Seiten  sind  mit  dem  vordem  gemeinschaftlichen  Wirbel- 
bände  ( Ligamentum  longitudinale  vertebrarum  a?iterius), 
und  mittelst  desselben  unter  einander  verbunden.  Die  vor- 
dere Seite  der  Sehne  der  mittlern  Schenkel  wird  früher  - 

*■-  t ^ 

als  die  hintere  von  Fleischfasern  bedeckt,  welche  davon 
ihren  Ursprung  nehmen,  im  Aufsteigen  sich  mit  einander 
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kreuzen  und  endlich  mit  dem  mildem  Thcile  des  hintern 
Randes  der  Pars  lendinca  sich . verbinden.  Zwischen  den 
inneni  Schenkeln  der  Seitenhälften  des  Lendentheils  befin- 
det sich,  dicht  vor  der  Wirbelsäule,  eine  länglich  rundliche,  , 
bogenförmige  Spalte,-  der  Aortenschlilz  ( Hiatus  aorticus ), 
welcher  vorn  und  oben  dadurch  geschlossen  wird,  dafs  die 
Fascrbündcln  dieser  beiden  innern  Schenkel  im  Aufsteigen 
zum  Theil  sich  mit  einander  kreuzen,  wobei  gewöhnlich 
ein  kleineres  Bündel  von  dem  linken  Schenkel  vor  einem 
gröfsern  des  rechten  Schenkels  durchgeht.  Unter  diesen 
Fleischbündeln  befindet  sich  eine  bogenförmige  sehnige  Com- 
missur  zwischen  diesen  innern  Schenkeln,  welche  zunächst 
die  runde  Aorle  hinter  sich  durchtreten  läfst. 

Vor  und  über  dem  Hiatus  aorticus  trennen  sich  die 
Fleischbündeln  der  innern  Schenkel  wieder  von  einander, 
wobei  zugleich  eine  Kreuzung  der  Fasern  erfolgt,  und  las- 
sen im  Aufsleigen  gegen  die  mittlere  Sehne  zwischen  sich 
einen  ovaleg  Schlitz,  die  SpeiscröhrenÖfTnung  (Foramen 
ocsophfigeum),  welche  vor  dem  Hiatus  aorticus,  doch  zu- 
gleich etwas  mehr  auf  der  linken  Seite  sich  befindet  Der 
vordere  Rand  dieser  Oeffuung  wird  durch  Wiedervereini- 
gung der  Fleischfasem  dieser  Schenkel  gebildet,  kurz  vor 
ihrer  Befestigung  an  dem  hintern  Rande  der  mildern  Sehne. 

2)  Die  mittlere  Sehne,  oder  die  Flechsenhaut  des  Zwerch- 
fells ( Centrum  tendineum,  Speculum  Helmontii)  hegt  höher 
als  der  muskulöse  Theil,  von  dem  sie  nach  allen  Seiten  hin 
umgeben  ist.  Ihre  Gestalt  ist  im  Allgemeinen  bogenförmig, 
mit  einem  vordem  gewölbten  und  hintern  ausgehöhlten 
Rande;  doch  ragt  der  mittlere  Theil  derselben  nach  vom 
stark  hervor,  hat  eine  abgerundete  Spitze  ( Mucro ),  und. 
man  unterscheidet  ihn  von  den  beiden  seitlichen  Flügeln 
( Alae ),  die  aus«  und  rückwärts  gehen,  und  von  denen  mei- 
stens der  rechte  etwas  breiter  als  der  linke  ist.  Die  ganze 
mittlere  Sehne  des  Zwerchfells  besteht  aus  einem  schwer 
zu  beschreibenden  Gewebe  von  glänzenden,  starken  Schnen- 
fasern,  die  dadurch  so  verschiedene  Richtungen  erhalten,  dafs1 
von  allen  Seiten  die  Fleischfasem  des  muskulösen  Theils  in 
sie  übergehen.  Zuweilen  findet  man  abgesonderte  Fleisch- 
bündeln  auf  der  untern  Seite  dieser  mildern  Sehne. 

Der 


Digitized  by  Google 


353 


*l  Diaphragma. 

Der  rechte  Flügel  derselben  ist  neben  der  Milte  durch 
ein  vierseitiges,  mit  flach  concaven  Rändern  versehenes 
Loch,  das  untere  Hohlvenenloch  ( Foramen  quadrilaterum  s. 
pro  vena  cava)  durchbrochen. 

Das  Zwerchfell  hifst  folgende  Theile  durch  eigene  Oeff- 
nungen,  oder  zwischen  seinen  Schenkeln  durchtreten. 

1)  Die  untere  Hohlvene  ( Vena  cava  inferior ) geht  über 
dem  hintern  Leberrande  durch  das  Foramen  quadrilaterum 
der  mittlern  Zwcrchfellssehne  aus  der  Bauchhöhle  in  die 
Brusthöhle. 

2)  Durch  das  Foramen  oesophageum  geht  die  Speise- 
röhre ( Oesophagus ) und  die  beiden  Nervi  vagi  aus  der 
Brust  in  den  Unterleib. 

3)  Durch  den  Hiatus  aorticus  geht  aus  der  Brust  zum 
Unterleibe  die  Aorte  und  aus  dem  Unterleibe  in  die  Brust 
der  Milchbrustgang  (Ductus  thoracicus). 

4)  Zwischen  dem  innern  und  dem  mittlern  Schenkel  zu 
jeder  Seite  tritt  aus  der  Brust  zum  Unterleibe  herab  der 
grofse  und  kleine  Eingew  eidenerv  (Nervus  splanclinicus  ma - 
jor  et  tninor);  zwischen  dem  mittlern  und  äufsern  Schenkel 
der  Nervus  sympathicus  und  auf  der  rechten  Seile  die  zu 
der  Brust  heraufsteigende  Yena  azygos,  auf  der  linken  die 
Vena  hemiazygos.  Zuweilen  findet  man  Abweichungen  von 
der  gewöhnlichen  Anordnung  in  dem  Durchlreten  dcrThcilc 
zwischen  den  Schenkeln  so,  dafs  der  Nervus  splanclinicus 
sinister  mit  durch  den  Hiatus  aorticus,  die  Yena  azygos  zwi- 
schen dem  mittlern  und  innern  Schenkel  durchgeht  u.  s.  w. 

Das  Zwerchfell  erhält  auf  seiner  untern  Seile  zwrei  an- 
sehnliche Pulsadern  ( Arteriae  phrenicae  inferiores ),  welche 
entweder  aus  der  Arleria  cocliaca,  oder  neben  dieser  un- 
mittelbar aus  der  Aorta  entspringen.  Aufscrdem  treten  zu 
der  gew  ölbten  Seile  desselben  Zweige  aus  den  innern  Brust- 
pulsaderu  und  den  Zwischenrippenpulsaderu.  Die  Blut- 
adern ( Venae  phrenicae')  senken  sich  meistens  in  die  un- 
tere Hohlader  ein;  nur  kleine  Zweige  derselben  verbinden 
sich  mit  den  innern  Brust-  und  den  Lendenvenen. 

Zwei  eigene  Zwerchfellncrvcn  (Nervi  phrenici)f  einer 
auf  jeder  Seite,  entspringen  aus  dem  dritten  und  vierten, 
oder  dem  vierten  und  fünften  Halsncrvcnpaarc,  stehen  mit 
Med.  chir.  Encjcl.  IX.  Bd.  23 
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<lcni  Sympalhicus  und  dem  N.  vagus  in  Verbindung,  gehen 
durch  die  Brust  herab,  uin  sich  in  die  obere  Seite  des 
Zwerchfells  cinzusenken.  Einige  Zweige  von  ihnen  verbin- 
den sich  auf  der  untern  Seite  des  Zwerchfells  mit  den  Ncr- 
vcngeflcchten  des  Magens.  Aufserdem  erhält  das  Zwerchfell 
Zweige  aus  den  Zwischenrippen  und  Lendennerven. 

Wirkung  des  Zwerchfells.  Das  Zwerchfell  wird 
bei  seiner  Zusammenziehung  flacher,  indem  sein  fleischiger, 
an  dem  Ende  des  Brustbeins,  den  untern  Rippen  und  den 
obern  Lendenwirbeln  befestigter  Umfang  niedriger  steht, 
als  sein  stark  nach  oben  gewölbter  Mittelpunkt  Es  be- 
wirkt daher  bei  seiner  Zusammenziehung  eine  Verlängerung 
der  Brusthöhle  und  eine  Verkürzung  der  Bauchhöhle. 
Durch  die  Veränderung  jener  Höhle  ist  es  Muskel  des  Ein- 
athmens,  durch  die  Verkürzung  der  Bauchhöhle  trägt  cs 
zur  Bewegung  und  Fortireibung  der  im  Dannkanal  befind- 
lichen Substanzen  bei.  In  Rücksicht  auf  die  Brusthöhle  ist 
es  daher  Antagonist  der  Bauchmuskeln;  in  Hinsicht  auf  die 
Bauchhöhle  dagegen  kann  es  mit  den  Bauchmuskeln  gemein- 
schaftlich und  gleichzeitig  wirken,  w’obci  denn  das  Drängen 
(AVjtms)  entsteht,  was  die  Darm-  und  Harnentleerung  be- 
fördert und  wodurch  der  Gebärmutter  bei  der  Geburt 
Hülfe  geleistet  wird. 

Litterat  ur. 

j4lb.  de  Haller,  de  musculis  diaphragmaii*.  Bernac  1733.  4. 

— Ejusd,  nova  icon  «rpti  transversi.  Goitingae  1741.  fol.  Rec.  in 
iconib.  anal.  Fase.  I.  n.  1.  et  in  operib.  min.  Vol.  I.  p.  263, 

Petr.  Guillcbcrt , Dissert,  sistens  diapbragmatis  sani  et  inoibosi  hislo- 
riam.  L,  ß.  1763.  4. 

Mondat»  cssai  pliysiologiquc  et  mcdiral  snr  le  diapliragme.  Strasb.  1810. 

A.  Fr  flcmpel,  Tract,  anat.  patliul.  de  diaphragmate  sano  et  raorboso. 
Gotting.  1808.  S — m. 

DIAPHRAGMA,  Wundendesselben.  S.  Brustwunden. 
DIAPHRAGMAPOSTEMA , von  Stctffoaypct , das 

Zwerchfell  und  anoanjua,  Absccfs,  der  Zwerchfcüabscefs. 
S.  Absccfs. 

DIAPHRAGMAT1TIS,  Diaphragmitis , Zwerchfell- 
en tzün  dun  g.  Bei  den  Alten  kommt  sie  unter  dem  Na- 
men Paraphreniiis  vor.  Ihre  Zeichen  sind:  heftiger  Schmerz 
in  der  Brust,  und  zwar  in  dem  untern  Theiie  desselben 
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bis  in  den  Rücken,  der  sich  beim  Athrnen,  Husten,  Aus- 
dehnen der  Brust,  auch  Bewegung  derselben,  vermehrt,  und 
nur  in  der  vorwärts  zusammengckriiminten  Stellung  Erleich- 
terung findet.  Dabei  Fieber,  ein  kleiner  zusammengezoge- 
ner harter  schneller,  zuweilen  aussetzender,  Puls,  gewöhnlich 
auch  Schluchzen,  Zuckungen  und  Verzerrungen  im  Gesicht, 
auch  zuweilen  krampfhaftes  Lachen  (ßisus  sardomeus'). 
Die  Krankheit  gehört  zu  den  gefährlichsten  Entzündungen, 
doch  ist  sie  selten.  Die  Krise  geschieht  durch  Schweifs 
und  Urin.  Die  Behandlung  ist  ganz  antiphlogistisch  und 
ganz  die  der  Pleuritis,  mit  welcher  die  Krankheit  oft  ver- 
wechselt wird.  Besonders  ist  hier,  nach  gehörigem  Ader- 
lafs,  die  Anlegung  von  Blutegeln  an  dem  Rande  des  Zwerch- 
fells nothwendig.  II  — <1. 

DIAPHRAGMATOCELE,  Zwcrchfcllbruch.  S.  Hernia. 

DIAPHTHORA,  öiacf &ogä9  corruptio , abortus.  Die 
ursprüngliche  Bedeutung  dieses  Wortes  ( Verderbnifs)  ist 
von  Hippokrates  und  Galen  auf  den  Tod  und  unzeitigen 
Abgang  des  Foetus  übertragen  worden:  es  heifst  also  so 
viel  wie  Abortus.  Vogel  braucht  es  hingegen  für  die  Ver- 
derbnifs der  Nahrungsmittel  im  Magen.  H-i  jun. 

DIAPHYSIS,  dicufvctg , interstitium  inler  artus . Die- 
ses heut  zu  Tage  wenig  gebräuchliche  Wort  bczeichnclc 
1)  einen  Thcil,  der  den  Zwischenraum  zwischen  zwei  an- 
deren ausfüllt,  und  diese  dadurch  mit  einander  verbindet, 
wie  z.  B.  die  Knorpelscheiben  zwischen  den  Rtickgraths- 
wirbeln,  oder  den  Schaainbeinen.  2)  Bei  einem  röhren- 
förmigen Knochen  den  Thcil,  der  zwischen  den  beiden  En- 
den desselben  liegt,  und  den  man  sonst  auch  Corpus  ossis 
nennt.  3)  Paraeus  hat  cs  auch  für  ein  Ligament  des  Knie- 
gelenkes gebraucht.  II  — s }«o. 

DIAPLASIS,  Diaplasma , didnlctüie,  formatio,  restitu- 
tio membri  in  locum . Die  Einrichtung  eines  gebrochenen 
oder  verrenkten  Gliedes,  das  Zurückbringen  eines  einge- 
klemmten Bruches  oder  eines  Prolapsus.  H * iun* 

DIAPNOE  (von  dtanvoeio,  ausdünsten),  Ausdünstung. 
S.  Diaphorcsis. 

DIAPNOICA  seil,  retnedia,  gleichbedeutend  mit  Din- 
phoretica.  S.  d.  Art. 
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DIAPYEMA,  Diapyesis , Diapyon , Suxizvtjfict,  ötaTivijnu;, 
dtctTivoVy  die  Vereiterung,  der  Eiterungsprocefs,  bei  Man- 
chen auch  das  Erapyema.  S.  d.  Art.  E*  Gr  — c- 

DIAPYETICA  seil,  remedia , die  Eiterung  befördernde 
Mittel.  S.  Maturantia. 

DIARCATFIAMUM  ARNOLD!.  S.  Dia. 

DIARRHOEA  (a  dmpptw,  pcrjluo),  Durchfall,  ist 
ein  durch  den  After  erfolgender,  im  Ganzen  dünnerer  und 
zu  häufiger  Abgang  des  gewöhnlichen  Darminhaltes, 
welcher  nun  theils  aus  dem  in  dem  Darmkannle  befindli- 
chen Unrathe  (/acces),  theils  aber  auch  aus  dahin  abgeson- 
derten Verdauungssäften  (z.  R.  Schleim,  Galle  u.  s.  w.)  be- 
steht. — Durch  diese  genauere  und  allein  richtige  Bestim- 
mung des  Begriffes  werden  manche  andere  Bauch- 
fiüsse  oder  nach  unten  erfolgende  abnorme  Ausleerun- 
gen, ausgeschlossen,  welche  man  bei  schwankender  und  un- 
richtiger Gebrauchsweise  jenes  Ausdrucks  oft  ebenfalls  als 
Diarrhoe  oder  Durchfall  bezeichnet:  wie  z.  B.  die  blutigen 
Abgänge  bei  Ruhr  und  beim  blutigen  Bauchflusse  kleiner 
Kinder,  die  serös- lymphatischen  bei  der  Orient.  Cholera, 
die  sogenannte  Milchruhr,  Magenruhr  u.  s.  w. 

Indefs  bleibt  der  Umfang  des  Begriffes:  Diarrhoe, 
auch  bei  solcher  schärferen  Bestimmung  noch  immer  weit- 
schichtig genug,  da  nicht  nur  die  Verschiedenheit  der 
ausgeleerten  Materien,  selbst  in  so  fern  diese  vom 
sonst  angemessenen  Inhalte  des  Darmkanals  nicht  ausge- 
schlossen sind,  allerdings  beträchtlich  ist,  sondern  auch  die 
verschiedene  Beziehung  der  Diarrhoe  zum  Orga- 
nismus gar  sehr  in  Erwägung  kommt. 

Im  Allgemeinen  bemerken  wir  vorläufig,  dafs  bei 
Diarrhoeen  das  übrige  Befinden  der  damit  behafteten  In- 
dividuen ein  sehr  verschiedenes  sein  könne.  Bald  leiden 
diese  für  ihr  Gemcingefühl  wenig  dabei,  bald  hingegen  wer- 
den sie  von  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  in  den 
Gedärmen  gequält,  womit  dann  krampfhafte  Zusammeuzie- 
hungen,  besonders  in  der  Muskelhaut  des  Darmkanals  sich 
verknüpfen  (m.  vergl.  d.  Art.  Colica).  Zuweilen  leiden  bei 
den  Abgängen  die  Kräfte  fast  gar  nicht,  oder  scheinen  w olü 
gar  sich  mehr  zu  heben;  oft  hingegen  werden  oder  sind  sie 
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bedeutend  angegriffen.  Aufscrdem  können  die  Functionen 
der  verschiedenen  Eingeweide,  des  blulführendcu  Systems 
u.  s.  f.,  sich  in  sehr  mannichfaltigcn,  bald  abnormen  bald 
mehr  normalen,  Zuständen  sich  befinden. 

Unter  wisscnschaftli ehern  Gesichtspunkte  (und  selbst  in 
praktischer  Hinsicht!)  ist  für  die  richtige  Beurtheilung  der 
Durchfälle  nichts  wichtiger,  als  das  Verhältnis  theils 
des  Antagonismus  und  theils  der  organischen  Sym- 
pathie, worin  der  Darmkanal  und  seine  zur  Ver- 
dauung mitwirkeuden  Hülfswerkzcuge  (organischen 
Adnexe)  zu  andern  Organen  und  deren  Functionen 
stehen.  — Was  hier  zunächst  sich  aufdringt,  ist  das  Ver- 
hältnis zur  Hautthätigk eit  und  der  durch  die  äufsern 
Ilaulgebilde  geschehenden  Secrction  und  Excretion,  wobei 
als  Regel  gilt,  dafs  jemehr  diese  gesteigert  sind,  desto  mehr 
die  Darmexcretion  sich  vermindert,  und  umgekehrt;  statt 
dafs  hingegen,  wenn  bei  anhaltend  verstärkter  Hautausdün- 
slung  der  Darmkaual  weniger  Schleim  und  wässerigte  Feuch- 
tigkeit absondert,  antagonistisch  hiermit  (und  mehr  sympa- 
thisch mit  der  Haut)  die  Gallenorganc  ein  reichlicheres  Pro- 
duct liefern,  welches  dann  wieder  in  Excretion  (somit  in 
entsprechenden  Durchfall)  übergehen  kann. 

Aber  nicht  blols  zur  Hautausdünstung,  sondern  auch 
zur  Ausbauchung  durch  die  Lungen  — was  am  mei- 
sten bei  langwierigen  Störungen  hierin  sich  bemerkbar 
macht  — steht  die  Darmsecretion  in  ähnlichen  Verhältnis- 
sen, ganz  vorzüglich  aber  zur  seccruir enden  Thätig- 
keit  der  Mieren,  — worauf  schon  der  Hippokratische 
Aphorismus  (IV,  83.)  hindeutet:  „Viel  Urin,  über  Macht 
gelassen,  zeigt  spärlichen  Stuhlgang  an.”  Lenkt  sich  die 
säflebereiteude  Blutgefäfslhätigkeit  zu  gewissen  Organen  in 
verstärktem  Maafse  hin,  so  pflegt  sie  andern  vcrhältnifsmä- 
fsig  entzogen  zu  werden.  Andererseits  können  bei  Hem- 
mung der  Secrction  an  den  sonst  dafür  geeigneten  Stellen 
andere,  dazu  weniger  taugliche  Gebilde,  gleichsam  gezwun- 
gen sein,  sic  dennoch  zu  übernehmen,  wie  bei  Nicrcnham- 
vcrhalluug  (ischuria  venalis)  nicht  nur  der  Schweifs  einen 
harnähnlichen  Geruch  aunehmen  kann,  sondern  zuweilen 
selbst  urinöscs  Erbrechen  oder  dergleichen  Stuhlgang  erfolgt. 
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Die  Verbindung,  worin  der  Dannkanal  mit  dem  Ma- 
gen sieht,  könnte  man  in  so  fern,  als  dieser  gegen  jenen 
hin  sich  öffnet  und  beide  einen  gewissermafsen  fortlaufen- 
den Kanal  bilden,  wie  eine  mechanische  betrachten.  Indefe 
dürften  geradezu  vom  Magen  aus,  vennöge  des  Uebcrgan- 
ges  der  Materien,  wohl  am  seltensten  Durchfälle  oder  über- 
haupt Bauchflüsse  entstehen;  und  wenn  es  der  Fall  ist  (wie 
bei  der  Lientcrie  oder  sogenannten  Magenruhr),  so  geht  es 
doch  nicht  ganz  mechanisch  damit  zu.  Ueberhaupt  ist  das 
Vcrhällnifs  zwischen  Darmkanal  und  Magen  ein  organisch- 
dynamisches, und  als  solches  wiederum  ein  manuichfalti- 
ges,  sehr  zusammengesetztes.  Ihre  natürliche  Sympathie 
drückt,  abgesehen  vom  Ncrvenconsens,  sich  schon  durch  die 
Uebcreinstimmung  der  Secretioncn  aus  (Magenschleim,  Darm- 
schlcim;  Magensaft,  Darmsaft);  und  der  Zug  der  Bewe- 
gung geht  (als  mott/8  peristalticus ) im  normalen  Zustande 
auf  sanfte  Weise  in  absteigender  Richtung  fort.  Eine  stür- 
mische Beschleunigung  dieser  Action,  verbunden  mit  ver- 
mehrter Secretion,  kommt  bei  gewissen  Durchfällen  zur 
Acufserung;  eine  gröfscre  Unordnung  aber,  und  ein  anta- 
gonistischer Widerstreit  ist  es,  wenn  die  Magenbewegung 
eine  der  Darmbewegung  entgegengesetzte  Richtung  nimmt, 
während  beide  in  ihrem  abnormen  Aufruhre  die  enthalte- 
nen Stoffe  hervortreiben,  wie  dies  bei  den  Brechdurchfällen 
stattfindet.  Ein  Brechdurchfall  ist  daher  ceteris  paribus 
schon  an  sich  wie  eine  viel  gröfsere  Abnormität  anzuschen, 
als  ein  blofscr  Durchfall.  — Ein  und  derselbe  beleidigende 
Eindruck  (wie  z.  B.  kaltes  Getränk,  wässeriges  Obst  u.  dgl.) 
kann  übrigens  vom  Magen  aus,  je  nach  der  individuellen 
Stimmung,  bald  das  Eine  und  bald  nur  das  Andere  erre- 
gen, und  zuweilen  geschieht  cs  vermöge  der  Sympathie  die- 
ser Organe  mit  aufscrordcntlichcr  Schnelligkeit,  dafs  der  ab- 
norm afficirte  Magen  im  weiteren  Verlaufe  des  Nahrungs- 
kanals die  veränderte  und  übermäfsige  Darmexcretion  zu- 
wege bringt. 

Verglichen  mit  andern,  unter  der  ganzen  Sippschaft  der 
Bauchflüsse  milbegriffenen,  ähnlichen  Ucbcln  haben  nun 
freilich  die  Diarrhoccn  im  Ganzen  nur  die  geringeren  Alie- 
nationen  der  Materie  aufzuweisen.  Dafs  aber  solche  bei 
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ihnen  gar  nicht  stallfündc,  ist  hiermit  nicht  gesagt!  — Wo 
das  Quantitative  so  beträchtlich  von  der  Norm  abweicht, 
wird  auch  ohne  Zweifel  das  Qualitative  sich  nicht  lediglich 
normal  verhalten.  Selbst  jener  gewöhnliche  Darminhalt  (m. 
s.  oben:  Begriff  der  Diarrhoe),  bestehend  aus  den  Sccrc- 
tionsproduclen  der  Gedärme  und  ihrer  organischen  Anhänge, 
nebst  den  veränderten  Speiseüberresten,  ist  also  bei  Diar- 
rhoeen  allerdings  auch  in  seiner  Beschaffenheit  ver- 
ändert, und  das  Mehr  oder  Weniger  dieser  Qualitäts- 
abnormität (welche  nicht  etwa  nur  die  Consistenz  und 
andere  eigentlich  physische  Eigenschaften  betrifft),  richtet 
sich  nicht  blofs  nach  der  Verschiedenartigkeit  jener  Uebel, 
sondern  auch  nach  dcrcu  Dauer,  Grade  u.  s.  w.;  — ähn- 
lich wie  bei  einem  sehr  heftigen  oder  langedaucrnden  Schnu- 
pfen der  Nasenschleim  mehr  verändert  wird,  als  bei  einem 
leichteren  oder  weniger  anhaltenden. 

Gehen  wir  nach  diesen  Bevorwortungen  nunzumSpc- 
ciclleren  über,  so  ist  cs  vor  Allem  nüthig,  die  schon  er- 
wähnte Unterscheidung  wieder  ius  Auge  zu  fassen,  wonach 
die  Durchfälle  entweder  nur  Aeufscrungcn  anderer  abnor- 
mer Zustände  sind,  oder  selbst  als  solche  auflrctcn: 

A)  Diarrhoe  als  Krankheitsäufscrung  (Symptom), 
und  als  kritischer  Vorgang. 

Die  symptomatische  und  die  kritische  Diarrhoe  gehö- 
ren, wenn  gleich  sic  an  sich  unterschieden  werden  müssen, 
doch  deshalb  unter  einerlei  Hauplrubrik,  weil  in  den  be- 
stimmten Fällen  so  oft  das  Eine  in  das  Andere  übergeht, 
und  es  häufig  schwer  hält  genau  zu  bestimmen,  in  wieweit 
dieselbe  Diarrhoe  den  einen  oder  den  anderen  Namen  ver- 
diene?  * Ging  sie  auch  einerseits  aus  krankhafter  Affecliou 
der  Organe  und  Störungen  in  deren  Functionen  allerdings 
hervor,  so  kann  sic  doch  andererseits  vermittelst  ihres  Ef- 
fects vielleicht  zuträglich  sein  und  woldlhälig  auf  den  Or- 
ganismus zurückwirken.  Es  ist  also  hier  zwischen  dem  Kri- 
tischen und  dein  Symptomatischen  überhaupt  genommen 
keine  genaue  Grenzlinie  zu  ziehen. 

Symptomatische  Diarrhoe  ist,  für  sich  genommen, 
diejenige,  welche  aus  einem  Krankhcilsvorgange  eigentümli- 
cher Art  lediglich  als  eine  seiner  Acufserungen,  und  ohne 
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eine  heilsame  Rückwirkung  auf  ihn,  hervorgeht.  Dies  kommt 
in  mancherlei  Krankheiten  vor,  und  gehört  wohl  selbst  zum 
Eigentümlichen  des  Krankheitsproccsses  überhaupt*  (wie 
z.  B.  der  mit  Verstopfung  abwechselnde  zu  häufige  Stuhl- 
gang in  der  Hämorrhoidalkrankheit,  der  Hypochondrie  u.s.  w.), 
oder  doch  eines  gewissen  Zeitraumes  desselben  (wie  die  er- 
schöpfenden Durchfälle  in  fauligten  und  andern  schweren 
Fieberkrankheiten).  Oft  hingegen  tritt  Diarrhoe,  ohne  ge- 
rade der  Art  von  Krankheit  eigen  zu  sein,  nur  in  gewissen 
Fällen  (z.  B.  von  rheumatischen  Fiebern,  allerlei  Suchten 
u.  s.  w.)  alsdann  ein,  wenn  die  organische  Thätigkeit  in 
ihren  krankhaften  Deflexen  gerade  eine  solche  Richtung 
nimmt.  Dies  ist  dann  in  dem  Sinne  zufällig,  als  cs  in  an- 
dern Fällen  derselben  Krankheit  eben  sowohl  auch  nicht 
eintreten  könnte. 

Eine  zufällige  Diarrhoe  ( diarrhoea  accidentalis  ist) 
aber  in  strengerem  Verstände  eine  solche  zu  nennen,  welche, 
ohne  mit  dem  Krankheitsvorgange  übrigens  in  Verbindung 
fcu  stehen,  nur  durch  eine  zufällige  Einwirkung  während 
desselben  (z.  B.  eine  Erkältung,  einen  Diätfehler)  hervor- 
gebracht wird.  Sie  ist  also  der  symptomatischen,  die  immer 
durch  die  vorhandene  Krankheit  (wenn  auch  nur  indivi- 
duell) bedingt  wird,  entgegengesetzt,  und  könnte,  falls  das 
Individuum  nicht  ohnehin  schon  krank  wäre,  nach  ähnlichen 
schädlichen  Einflüssen  selbst  als  Krankheit  (obschon  viel- 
leicht nur  als  eine  leichte  und  unbedeutende)  auftreten  (m. 
8.  unten  B). 

Die  Beschaffenheit  der  symptomatischen  Durchfälle  bie- 
tet ähnliche  Unterschiede  dar,  wie  die  der  selbstständigeren 
(cbend.).  Die  Entstehung  (genests)  jener  ist  zwat  gleich- 
falls eine  verschiedene,  im  Allgemeinen  läfst  sich  indefs  an- 
nehmen, dafs  dabei  vielmehr  Activität  als  das  Gegeutheil 
zum  Grunde  liege;  denn  bei  Unthätigkeit  der  Organe  wird 
in  der  Regel  eher  Verminderung  als  Vermehrung  der  Ex- 
cretionen  eintreten.  Ausgenommen  sind  jedoch  die  Fälle, 
wo  in  Folge  einer  wahrhaft  paralytischen  Erschlaffung  der 
Gefäfsnetze,  Membranen  und  Sphinkteren  eine  Menge  von 
Feuchtigkeiten  gleichsam  nur  mechanisch  nach  aufsen  ergos- 
sen wird.  Von  solchen  Fällen  abgesehen  bestellt  nun  die 
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Thätigkeil  bei  symptomatischem  Durchfalle  entweder  in  nutz- 
losen und  zugleich  oft  mehr  oder  weniger  krampfhaften 
und  scbraerzverursachendcn  Anstrengungen  (wobei  denn 
jedesmal  auch  nur  Weniges  ausgcleert  zu  werden  pflegt); 
— oder  sie  geht  wohl  gar  durch  Menge  oder  Beschaffen- 
heit des,  zumal  zur  Unzeit,  Ausgeleerten  in  wahrhaft  schäd- 
liche Rückwirkungen  auf  das  orgauische  Ganze  über,  und 
bildet  so  den  völligen  Gegensatz  gegen  die  heilsame  Thä- 
tigkeit  bei  kritischen  Ausleerungen. 

Der  Begriff  einer  nutzlosen  Diarrhoe  (7).  frustranea), 
welche  leicht  und  oft  genug  zur  wirklich  schädlichen  wird, 
ist  übrigens  ein  weitschichtiger,  da  er  nicht  auf  symptoma- 
tische Durchfälle  beschränkt  ist,  sondern  auch  auf  eigenar- 
tige (m.  s.  unten  B)  sich  erstreckt. 

Die  Bedeutung  symptomatischer  Diarrhocen  in  pro- 
gnostischer Hinsicht,  welche  bald  sehr  grofs  bald  weit  gerin- 
ger ist,  richtet  sich  thcils  nach  solchen  Wirkungen  dersel- 
ben, theils  aber  auch  nach  der  Entstehung,  oder  ihren  Ur- 
sachen. Von  besonders  schlimmer  Vorbedeutung  sind  die 
colliquativen  Durchfälle,  die  gleichwie  sie  aus  Schwä- 
che schon  hervorgehen,  so  auch  eben  diese  durch  den  schwer 
zu  ertragenden  Stoffverlust  beträchtlich  vermehren.  In  gc- 
■ wissen  Krankheiten  mit  langwierigem  Verlaufe  (wie  in  der 
Lungenschwindsucht),  wird,  wenn  sie  auch  primär  einen 
andern  Sitz  haben,  durch  den  Eintritt  eines  solchen  Durch- 
falles ein  neues  und  schlimmeres  Stadium  bezeichnet,  wo- 
bei der  reproductive  Procefs  mehr  und  mehr  zu  Grunde 
geht  lndefs  auch  ohne  gerade  colliquativ  (erschöpfend)  zu 
sein,  können  Durchfälle  um  so  mehr  Bedenkliches  haben, 
je  mehr  sie  (wie  im  sogenannten  Abdominaltyphus)  auf 
eine  beträchtliche  organische  Veränderung  (gleichsam  Lä- 
sion) in  den  Häuten  des  Darmkanales  selbst  (welche  auch 
in  der  vorhin  genannten  Krankheit  oft  wirklich  angegriffen 
sind)  durch  ihre  Beschaffenheit,  z.  B.  flockigte  Beimischun- 
gen, Blutpünktchen  u.  s.  w.  zurückdeuten.  Auf  ähnüche 
Gründe  stützt  sich  auch  die  Bemerkung  des  Hippokrates 
(Aph.  IV,  21.):  Je  mehr  schlechte  (d.  i.  fremdartige  und 
ungehörige)  Farben  die  von  selbst  erfolgenden  Abgänge 
* haben,  desto  schlimmer ! 
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Die  richtige  Art  und  Weise,  eine  symptomatische  Diar- 
rhoe zu  behandeln,  kann  schon  deshalb  nicht  in  allgemei- 
nen Vorschriften  angegeben  werden,  weil  cs  dabei  haupt- 
sächlich auf  das  Vcrhiiltnifs  zum  übrigen  Krankheitsvorgangc 
und  den  ganzen  Zustand  des  Organismus  ankoiniut.  Bald 
sind  krampfhafte  Anstrengungen  der  Gebilde  zu  mäfsigen, 
bald  Säftccongcslioncn  abzulenken,  bald  die  Wirkungen  in- 
nerer oder  äufserer  Erkältung  -wieder  aufzuheben  u.  s.  w. 
Allerdings  aber  behaupten  im  Verlaufe  gewisser  Krankhei- 
ten die  eintretenden  Durchfälle  einen  solchen  Grad  der 
nachtheiligen  Wirksamkeit  und  bilden  so  sehr  sich  gewisser- 
mafsen  ihre  eigene  pathologische  Sphäre,  dafs  es  alsdann 
nöthig  wird,  gegen  sie  eine  besondere  symptomatische 
Cur  zu  richten.  Die  hierbei  so  häufig  in  den  Weg  tre- 
tenden grofsen,  ja  oft  unüberwindlichen,  Schwierigkeiten 
pflegen  ihren  Grund  in  eben  jenem  Angegriffeusein  der  Or- 
gane zu  haben,  wovon  vorhin  die  Bede  war.  Dcsorgani- 
sirte  und  namentlich  cxulccrirte  Stellen  des  Darmkanals  zur 
Heilung  zu  bringen,  gelingt  überhaupt  nur  ausnahmsweise, 
am  wenigsten  aber,  wo  längst  schon  die  organische  Vege- 
tation zu  sehr  gelitten  hatte. 

Kritische  Diarrhoe  ist  eine  solche,  welche  mit  der 
glücklichen  Entscheidung  einer  Kraukheit  in  wesentlicher 
Beziehung  steht  Sie  könnte  alsdann  in  gewissen  Fällen, 
ohne  gerade  die  Entscheidung  zu  bewirken,  mit  dieser  nur 
als  ein  sie  charaklcrisirendcs  kritisches  Zeichen  ver- 
knüpft 8 ein  (was  wohl  von  manchen  sogenannten  Krisen 
gilt);  oder  sie  stände  zu  der  Entscheidung  in  dem  Verhält- 
nisse wie  Ursache  zur  Wirkung,  in  welchem  Sinne  man 
gewöhnlich  jenen  Ausdruck  gebraucht.  Es  ist  daun  nicht 
gerade  nöthig,  dafs  die  ganze  Krise  blofs  durch  die  Diar- 
rhoe bewirkt  wrerdc  (die  ja  in  demselben  Krankheitsfälle, 
z.  B.  eines  galligten  Fiebers,  auch  durch  Schweifs,  durch 
Urin  zugleich  erfolgen  könnte);  aber  vorausgesetzt  wird 
wenigstens,  dafs  zu  solcher  Krise  die  eingetretene  Diarrhoe 
wirklich  beitrage. 

Es  ist  jetzt  nicht  der  Ort,  die  Kriscnlchre  abzuhandeln, 
und  die  Frage:  ob  cs  insbesondere  materielle  Krisen, 
gebe?  weitläuftig  zu  untersuchen;  nur  einige  kurze  Berner- 
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knngcn  darüber  mögen,  der  Unentbehrlichkeit  wegen,  uns 
erlaubt  sein.  Niemandem  ist  es  eingefallen,  den  blofsen  Ab- 
gang von  Materie  aus  dem  Körper  als  die  ganze  Krise  anzu- 
sehen;  — redeten  ja  doch  schon  die  alten  Aerzte  von  kriti- 
schen Bestrebungen,  somit  von  dynamischen  bei  Kri- 
sen! Hingegen  haben  die  Neueren  sich  dieses  oft  zu  rein 
gedacht,  die  wahre  Natur  des  (nicht  rein-dynamischen,  son- 
dern vielmehr  materiell-dynamischen)  Organismus  verken- 
nend. Noch  jetzt  treten  besonders  Franzosen  und  Italiener 
öfters  mit  Ansichten  auf,  die  den  so  wichtigen  und  funda- 
mentalen Reproductionsprocefs  überhüpfen  und  sich  gebär- 
den, als  schwebten  die  Irritabilität  u.  s.  w.  nur  so  zu  sagen 
in  der  Luft.  Bedarf  denn  nicht  der  ganze  Lebensprocefs 
der  beständigen  materiellen  Ausscheidungen?  und  hätte  man 
so  ganz  Unrecht  zu  behaupten:  dafs  der  Organismus  gc- 
wissermafsen  nur  durch  eine  fortwährende  Krise  sich  er- 
hält! Gilt  nun  dies  schon  von  seinem  übrigens  ungestör- 
ten Fortgange,  wie  weit  mehr  mufs  es  im  Ganzen  bei 
Krankheiten  und  bei  den  so  grofsen,  mit  der  Störung  der 
Functionen  verknüpften,  Anhäufungen  und  Alicnationcn  von 
Stoffen  sich  bewähren.  — Wenn  wochenlang  in  einem 
schweren  soporösen  Fieber  mit  continentem  Verlaufe  fast 
nichts  genossen  wird  als  Arznei  und  einiges  Getränk,  und 
dann  endlich  nach  einigen  sehr  abnormen  (pcchähnlichcn) 
Stuhlabgängen  die  Krankheit  auffallend  schnell  sich  hebt 
(wie  in  unserer  Beobachtung  vorgekommen  ist),  soll  da  die 
Ausmerzung  jener  Stoffe  nichts,  und  die  dynamische  Ver- 
änderung alles  gelten? 

Stellt  6ich  nun  auf  materiell- dynamische  Weise  bei 
solchen  Krisen  das  relative  organische  Gleichgewicht  plötz- 
licher und  gleichsam  mit  einem  Anläufe  wieder  her,  so  wird 
hingegen  in  vielen  andern  Fällen  dasselbe,  und  auf  im  We- 
sentlichen ähnliche  Weise,  allmälig  und  unmerklicher  zu- 
wege gebracht.  Auch  bei  Lysis  der  Krankheiten  kommt 
viel  Materielles  ins  Spiel,  und  nicht  immer  ist  zu  ihrer  He- 
bung, auch  auf  diesem  Wege,  gerade  eine  Diarrhoe  er- 
forderlich; oft  reicht  cs  hin,  wenn  nur  im  Laufe  der  Krank- 
heit der  Stuhlgang  nicht  unterbleibt. 

Der  heilsame  Erfolg  kritischer  Darmauslccrungen  hängt 
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aber  nicht  nur  von  ihrer  Qualität  ab  (z.  B.  dafs  da,  wo 
Galligtes  ausgeschieden  werden  sollte,  nicht  etwa  nur  Wäs- 
serigtes  abgehe),  sondern  zugleich  auch  von  ihrer  Quan- 
tität, und  der  im  Allgemeinen  richtige  Satz:  nil  paucum 
criticum!  läfst  sich  vorzüglich  auch  hierauf  anwenden. 

Dafs  den  mit  abdominellen  Anhäufungen  und  Stockun- 
gen verknüpften  Krankheiten  (also  gastrischen,  atrabilari- 
schen  u.  dgl.)  kritische  Diarrhoeen  vorzugsweise  eignen,  ist 
zwar  richtig;  sie  darauf  aber  beschränken  zu  wollen,  wäre 
ein  grofser  Irrthum.  Da  das  blutfübrende  und  lymphati- 
sche System  die  allgemeinen  Vermittler  für  den  Stoffver- 
kehr im  lebenden  Körper  sind,  so  können  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  und  entlegensten  Orten  her  auf  jenem 
Umwege  bis  zu  dem  Darmkanale  Materien  hingeieitet  wer- 
den, deren  Ausscheidung  dann  den  Lebensprocefs  von  einer 
lästigen  Hemmung  befreit:  — wie  uns  denn  sogar  ein  Fall 
bekannt  ist,  wo  eine  innere  Kopfwassersucht  bei  einer  er- 
wachsenen Person  durch  einen  freiwilligen  wässerigen  Durch- 
fall gehoben  wurde.  — In  der  Regel  aber  wird  es  freilich 
nicht  gerade  diese  (sehr  dünne)  Consistenz,  sondern  viel- 
mehr eine  mittlere  sein,  was  die  kritischen  Stuhlgänge  cha- 
rakterisirt,  durch  welche  dann  nicht  allein  die  sogenannten 
ersten  und  zweiten  Wege  des  Digestionsapparats,  sondern 
auch  die  Blutmasse  selbst,  vorzüglich  in  allerlei  fieberhaften 
Krankheiten  sich  von  abnormen  Auhäufungen  und  Miscliungs- 
feblcrn  befreien  können. 

Ein  in  Consistenz  und  übriger  Beschaffenheit  abwei- 
chender, sich  auch  wohl  mehrmals  bald  wiederholender 
Stuhlgang  kann  aber,  selbst  ohne  eine  eigentliche  Krise  aus- 
zumachen oder  bilden  zu  helfen,  doch  oft  genug  relativ 
erleichternd  für-  einen  Krankheitszustand  sein.  Und 
hierin  eben  trifft  die  symptomatische  Diarrhoe  (ui.  s.  oben) 
mit  der  kritischen  so  sehr  zusammen,  dafs  beides  nicht  ge- 
nau zu  sondern  ist  Bei  einem  habituellen  Hämorrhoidal- 
leiden z.  B.  gehen  die  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgenden  dünne- 
ren oder  doch  weicheren  Stuhlgänge  freilich  aus  dem  Krank- 
sein hervor;  aber  eben  dieses  wird  durch  sie,  auch  wenn 
sie  nicht  blutig  sind,  doch  wenigstens  temporär  vermindert. 
.Mit  andern  Excretionen  verhält  cs  sich  oft 'ähnlich,  wie 
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man  z.  B.  den  gleichmäfsig  (rüben  Urin  im  rheumatischen 
Fieber  zwar  noch  nicht  für  kritisch  halten,  aber  doch  ab 
günstiger  anseheu  wird,  wie  den  zu  klaren. 

Das  Verhalten  der  Kunst  endlich  bei  kritischen  Diar- 
rhoecn  richtet  sich  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen:  sie 
nicht  zu  stören  wo  sie  das  gehörige  Maafs  haben,  die  iiber- 
mäfsigen  vorsichtig  zu  beschränken,  die  zu  schwachen  zu 
fördern  u.  s.  w.  Von  den  Mitteln  reden  wir  auch  hier 
noch  nicht,  weil  dafür  bei  der  folgenden  Abtheilung  der 
schicklichere  Ort  sein  wird. 

B)  Diarrhoe  als  Krankheit  eigener  Art. 

Nachdem  wir  von  der  Diarrhoe  als  symptomatischer 
. und  als  kritischer  gehandelt,  bleibt  das  Wichtigste  noch 
übrig:  zu  untersuchen,  was  uuler  Diarrhoe  als  eigen- 
artiger Krankheit  ( morbus  aui  generis)  zu  verstehen 
sei?  welche  Verschiedenheiten  sic  darbiete?  und  wie  dabei 
ärztlich  verfahren  werden  müsse? 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  der  blofse  Abgang 
von  Materien  durch  den  After  nur  ein  Symptom,  ja  eigent- 
lich nur  eine  Erscheinung  ( phaenomenon  morbi ),  und  nicht 
selbst  Krankheit  ist.  Dadurch  wird  indefs  die  Existenz  von 
Krankheiten,  welche  sich  vorzugsweise  durch  eine 
solche  Erscheinung  charakterisiren  und  deshalb  da- 
nach benannt  werden,  nicht  aufgehoben.  Sic  bilden  aber 
zusammen  genommen  eine  Gattung  ( genus  morbi),  die 
mehrere  Arten  ( species ) unter  sich  begreift.  Diesen  kann 
dann  wieder  ein  verschiedener  Grad  des  Eigentümlichen 
(Idionosematischcn  — oder  wie  man  gewöhnlich  sagt:  Idio- 
pathischen) zukommen,  je  nachdem  die  Ausleerung  durch 
den  After  sich  entweder  auf  einen  (auch  sonst  wohl  unter 
anderer  Form  vorkommenden)  abnormen  Zustand  (z.  B. 
Gastrosc)  gründet,  oder  auf  eine,  cigends  in  jene  Auslee- 
rung übergehende,  selbstständigere  Alienalion  der  secerni- 
renden  Thätigkeit,  besonders  des  Darmkanals.  — Hierdurch 
erläutert  sich  auch  die  von  Vignea  aufgestellte  Einteilung, 
welcher  nicht  nur  von  der  symptomatischen  und  kritischen 
Diarrhoe  (m.  s.  oben  A)  die  idiopathische  oder  essen- 
tielle unterscheidet,  sondern  von  dieser  wieder  die  aus  In- 
digestion, und  zudem  sogar  noch  die  humorale  (schlei- 
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mige,  galligtc),  wogegen  jedoch  u.  A.  sich  ein  wenden  läfst, 
dafs  ja  gerade  sclilciinigc  Diarrhoe  oft  genug  zu  den  vor- 
zugsweise eigcnlhtiinlichen  und  selbstständigen  gehört! 

Die  Eiiitfieilutfg  nach  der  Verschiedenheit  der 
ausgelcerten  Materie  ist  zwar  fiir’s  Praktische  nicht  un- 
nütz; theoretisch  genommen  aber  hat  sic  grofse  Mängel,  in- 
dem das  Wesentliche  des  Leidens  bei  Gleichheit  jener  Be- 
schaffenheit dennoch  sehr  verschieden  sein  kann.  Auch 
kommt  cs  öfters  vor,  dafs  bei  einem  und  demselben  Durch- 
falle, z.  B.  Galligtes  und  Schleim,  oder  wässerige  Säfte  und 
Unverdautes,  kurz  verschiedenartige  Stoffe  mit  einander  ab- 
gehen. 

Die  Einthcilung  nach  der  Dauer  ist,  obschou  diese 
viel  Zufälliges  zu  haben  scheinen  dürfte,  doch  von  großer 
Wichtigkeit.  Acute  Diarrhoe  darf  man  nicht  mit  iieber- 
haftcr  verwechseln,  vielmehr  kann  es  uns  manchmal  als 
diagnostisches  I Hilfsmittel  dienen,  wenn  der  Kranke  bei 
einem  Durchfalle,  da  dieser  an  sich  fieberlds  zu  sein  pflegt 
(m.  s.  oben),  zu  febricitircn  anfängt,  indem  dadurch  Ver- 
dacht des  Ueberganges  in  einen  andern  Bauchflufs  (z.  B. 
Ruhr)  entsteht.  Verlängert  sich  die  Dauer  einer  Diarrhoe 
über  ein  paar  Wochen  hinaus,  dem  Langwierigen  sich  an- 
nähernd, so  kann  sic  eine  sub acute  heifsen.  — Chroni- 
sche Diarrhec  bewährt  solche  Langwierigkeit  entweder  auf 
die  Weise,  dafs  sic  Tag  für  Tag  lange  Zeit  hindurch,  in 
gewissem  Grade  wenigstens  fortdauert,  oder  dafs  sie,  un- 
bestimmte Pausen  machend,  bei  geringen  Veranlassungen 
stets  wiederkehrf,  weil  bei  einer  solchen,  gleichsam  zur  Ge- 
wohnheit gewordenen,  habituellen  Diarrhoe  das  Indivi- 
duum fortwährend  eine  stärkere  Disposition,  einen  Hang 
( proclivilas ) dazu  behält. 

Die  Anlage  zu  Diarrhoe  überhaupt  richtet  sich  zu- 
nächst nach  den  individuellen  Constitutionen,  indem 
vollsaftige  und  schlaffe  am  meisten  dazu  geneigt  sind;  — 
ferner  nach  dem  Lebensalter,  worauf  zum  Thcil  dasselbe 
anwendbar  ist,  so  jedoch  dafs  Jüngere  zu  acuter  und  hin- 
gegen Acltere  zu  chronischer  mehr  Disposition  haben;  — 
sodann  nach  dem  Gesch I echte,  wobei  die  Erfahrung 
lehrt,  dafs  das  weibliche  (nur  zum  Thcil  wegen  sitzender 
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Lebensweise)  bei  weitem  mehr  an  Hartleibigkeit  und  Ver- 
stopfung als  an  Durchfällen  leidet.  Endlich  haben  auf  jene 
Anlage,  welche  dabei  zudem  spccifisch  modilicirt  wird,  auch 
das  Klima  und  die  ganze  Lebensweise,  insbesondere  die 
Diät  im  engeren  Sinne  einen  grofsen  Einflufs,  so  dafs  sie 
einerseits  viel  Disponirendcs  in  sich  begreifen  können,  und 
doch  auch  andererseits  wieder  durch  ihre  Einwirkungen  als 
erregende  Ursachen  (causae  excitantes),  oder  sogenannte 
Gelegenhcitsursachen  auftreten,  wodurch  Diarrhocen  zura 
wirklichen  Ausbruche  kommen.  Einen  ganz  vorzüglichen 
Antheil  hieran  haben  epidemische  Einllüsse,  namentlich 
die  der  Jahreszeit  und  Witterung,  zumal  rauher  und 
sehr  veränderlicher,  oder  sehr  abspannender  und  erschlaf- 
fender, wovon  die  Erklärungen  aus  der  oben  vorausge- 
schickten allgemeineren  Exposition  ohne  Schwierigkeit  zu 
entnehmen  sind.  Mifsvcrhältnisse  der  Sccrelioucn,  vor  Allein 
aber  Störungen  der  Ilaulthäligkcil,  sind  die  wesentlichsten 
Momente. 

Um  nun  die  hauptsächlichsten  Arten  der  Diar- 
rhocen kurz  besonders  zu  betrachten,  ist  es  zweckdienlich, 
auf  jene  Einlheilung  nach  der  Dauer  zunächst  Rücksicht  zu  * 
nehmen,  jedoch  mit  ihr  sodann  auch  die  nach  der  Beschaf- 
fenheit des  Ausgclecrlcn  zu  verknüpfen. 

I.  Acute  Diarrhocen. 

1)  Der  Indigcstionsdurchfall  ( Diarrhoca  sabtirrafis ) 
mag  wegen  seiner  nahen  Beziehung  zum  Symptomatischen 
und  Kritischen  in  dieser  Art  von  Vorgängen  hier  zuerst  in 
Erwähnung  kommen.  Er  entsteht  nämlich  aus  vorhande- 
ner Uebcrladung  und  Anhäufung,  die  er  durch  sich  selbst 
zu  vermindern,  ja  zuweilen  völlig  zu  heben  im  Stande  ist. 
Die  zu  grofse  Menge,  vorzüglich  aber  Manuichfaltigkcit  des 
Genossenen,  so  wie  die  (individuell- verschiedene)  Schwcr- 
verdaulichkcit  desselben,  bringt  ihn  zuwege,  und  zu  ihm 
gehört  auch  der  Völlereidurchfall  ( I).  crapulosa ).  — 
Die  Abgänge  selbst  sind  sonach  von  sehr  gemischter  Con- 
sistenz,  indem  sic  nebst  Dünnerem  und  Flüssigem  auch  Fe- 
stes, Zähes  und  ganz  Unverdautes  mit  enthalten  können 
(statt  dafs  bei  der  sogenannten  Magenruhr  nur  solches, 
und  zwar  sehr  schnell,  wieder  abgeht). 
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Es  ist  unrichtig,  jenen  Durchfall  mit  dem  Ko Lh durch- 
fall  (D.  stercoracea ) zu  indentiiieiren,  wenn  gleich  wie  bei 
diesem  so  auch  bei  jenem  Darmkolh  (, faeces ) in  gröfserer 
oder  geringerer  Menge  mit  abgehen  kann,  die  am  beträcht- 
lichsten sein  wird,  wo  Faeculentcs  sich  in  Folge  vorausge- 
gangener wiederholter  Uebeiladuugcn  bereits  gebildet  und 
angehäuft  hatte. 

Ein  geradezu  aus  Indigestion  entstehender  Durchfall 
pflegt  nur  von  kurzer  Dauer  zu  sein,  ist  oft  schon  mit 
einem  halben  Tage  beendigt,  kann  sich  aber  auch  durch 
mehrere  Tage  verlängern,  sich  mit  heftigen  kolikartigen 
Schmerzen  verknüpfen  (m.  s.  oben),  dabei  grofse  Hemmun- 
gen erleiden,  und  durch  seine  Folgen  (zumal  bei  unrichti- 
ger Behandlung)  selbst  bedenklich  werden. 

Cur.  In  je  besserem  Gange  dieser  Durchfall  ist,  desto 
weniger  störe  man  ihn!  — Sehr  nachtheilig  wirken  reizende 
Dinge,  wie  geistiges  Getränk,  womit  Unkundige  oft  die 
Schmerzen  zu  dämpfen  meinen.  Besser  pflegt  dagegen  ein 
lindernder  Thcc  (von  Chamilleu,  Melisse  u.  dgl.)  zu  die- 
nen; — auch  das  mäfsig  kalte  Wasser,  reichlich  getrun- 
ken, thut  oft  wohl,  zumal  wenn  viel  Beizendes  genossen 
worden.  — Ist  das  kolikartige  Drängen  heftig,  so  wird  es 
durch  öligte  Einreibungen  und  nülhigcnfalls  selbst  durch 
ganz  einfache  scldeimigte  Klystire  gemäfsigt,  die  nebst  dün- 
nen scldcimigtcn  Getränken  besonders  alsdann  nützen,  wenn 
etwa  die  Schärfe  der  enthaltenen  und  abgehenden  Materien 
sehr  irritirend  eiuwirkt. 

Das  Uebrigc  der  Behandlung  besteht  hauptsächlich 
darin,  den  Durchfall,  wo  er  für  den  erwähnten  Zweck  zu 
gering  ist,  vorsichtig  zu  föulern,  was  am  Besten  in  der  Re- 
gel durch  Rhcum  geschieht;  nur  seltner  ist  cs  nölhig  auch 
Salze,  und  unter  diesen  dann  die  mildesten  zu  Hülfe  zu 
nehmen.  — Schnell  gestopft  werden,  darf  dieser  Durchfall 
selbst  dann  nicht,  wenn  er  etwa  übermäfsig  würde  und 
foi (dauerte.  Nur  mäfsigen  darf  mau  ihn  alsdann,  durch 
scldeimigte  Mittel,  durch  Brechwurzel  oder  Rhabarber  in 
kleinen  Gaben  u.  s.  w. 

Hingegen  kann  man  zuweilen  ihm  zuvorko mmen, 
wenn  die  schädlichen  Ingesta  noch  grofsenlheils  im  Magen 
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verweilen,  und  durch  ein  schnell  gereichtes  Brechmittel  (aus 
Ipocac.)  nach  oben  rasch  ausgeleert  werden. 

2)  Der  galligtc  Durchfall  ( Diarrhoea  biliosa \ wobei 
die  Abgänge  grünlich  oder  gelblich  und  meistens  sehr  scharf 
sind,  so  dafs  sie  Tenesmus  erregen,  verrälh  sich  übrigens 
durch  gelbliche  Hautfarbe  des  Kranken,  safrangelben  Urin, 
bittern  Geschmack  und  die  übrigen  Zeichen  galligtcr  Krank- 
heiten. Er  wird  auch  um  so  leichter  mit  einer  Ruhr  von 
eben  diesem  Charakter  verwechselt,  da  er  nicht  ohne  Fie- 
ber und  Tenesmus  zu  sein  pflegt  (doch  sind  die  Abgänge 
bei  der  Ruhr  wenigstens  gemischterer  Beschaffenheit,  wenn 
auch  nicht  immer  blutig).  1 ' M ) •: 

Dieser  au  sich  nicht  leicht  gefährliche,  zuweilen  aber 
in  schlimmere  Uebel  übergehende  Durchfall,  entsteht  vor- 
zugsweise bei  reizbaren  und  gallenreichen  (polycholischcn) 
Individuen  durch  Affecte,  namentlich  Zorn,  und  ist  dann 
sporadisch;  häufiger  aber  wird  er  durch  allgemeinere  Ur- 
sachen (m.  vergl.  oben),  z.  B.  anhaltend  heifse  Witterung 
hervorgebracht. 

Cur.  Auch  hier  hüte  man  sich  vor  dem  unvorsichti- 
gen Sistiren  der  Ausleerungen,  und  suche  die  Reizung  und 
krampfhafte  Zusammenziehung  des  Dannkanals  zu  vermin- 
dern  (m.  vergl.  1).  Lindernde  Umschläge  und  Einreibun- 
gen helfen  oft  aus;  — nötigenfalls  Klystire  (besser  aus 
blofsem  Haferschleime,  als  aus  Stärkmehl);  — innerlich 
dünne  Schleime  und  Emulsionen;  nach  A.  G . Richter  auch 
Succ.  Citr.,  Ol.  Lini  rec.  und  Syrup.  papav.  zu  gleichen 
Theilen,  Efslöffelweise  alle  halbe  Stunden.  Aeufsern  sich 
nur  erst  die  galligt-gastrischen  Vorboten,  so  kann  der  wei- 
teren Entwickelung  des  Uebels  ein  Brechmittel  (in.  8.  1) 
Vorbeugen,  welches,  wo  jene  Reizung  vom  Magen  aus  fort- 
dauert, auch  nach  mehreren  Tagen  zuweilen  noch  nö- 
tbig  ist.  . • .*  fl  I . ! 

Das  zweideutige  aber  doch  sehr  nützliche  Rheum  kann 
sowohl  zur  Mäfsigung  des  zu  starken  Durchfalls  (dann  in 
Verbindung  mit  Salmiak,  arab.  Gummi)  als  zur  Förderung 
des  Zögernden  dienen  (alsdann  Tinct.  aquos.  mit  Glauber- 
salz u.  dgl.,  oder  als  sicherer  abführend  das  Infus.,  etwa  5jj 
auf  3jv  — vj).  Man  ist  indefs  an  jenes  Mittel  nicht  gebun- 
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den;  bei  zu  aufgeregtem  Zustande  sind  vielmehr  kühlendere 
Abführungen,  z.  B.  aus  Tamarinden,  Cremor  tartar.  u.  s.  w. 
vorzuziehen. 

Eine  heilsame  spccifisch  umstimmende  Wirkung  auf  das 
Gallcns^stem  (die  auch  der  Rhabarber  nicht  abzusprechen 
ist)  haben  überhaupt  die  milderen,  insbesondere  vegetabili- 
schen, Säuren  nebst  den  säuerlichen  Salzen;  es  kann  also 
ihre  geschickte  Anwendung,  so  wie  die  der  Ipccacuanha  in 
kleinen  Dosen,  auch  bei  galligtcr  Diarrhoe  oft  gut  thun, 
und  zwar  nicht  blofs  zum  Dämpfen  einzelner  Symptome! 

3)  Der  acute  schleimigt- wässerige  Durchfall 
( Diarrhoea  ac.  serosa  mucosa ) darf  nicht  mit  chronischem 
schleimigten  (m.  s.  unten)  verwechselt  werden,  und  ist  der- 
selbe, welchen  man  oft  auch  als  katarrhalisch -rheuma- 
tisch en  bezeichnet.  Schon  Lambsma  (1.  infr.  c.  Cap.  111.  IV.) 
vergleicht  den  mehr  schleimigten  mit  dem  Schnupfen  u.  s.  w„ 
ja  selbst  mit  der  Pncumonia  nolha,  und  nennt  den  wässe- 
rigen einen  Intestinalschweifs.  Die  Abgänge  selbst  haben 
im  Ganzen  mehr  die  letztere,  also  eine  sehr  dünne  Consi- 
stenz,  und  sind  meistens  milde,  zuweilen  hingegen  scharf. 
Als  ihre  Quelle  ist  im  Allgemeinen  die  drüsigte  und  zottige 
Haut  des  Darmkanals  ( tunica  mucosa  et  villosa)  anzusehen, 
so  dafs  theils  deren  Schleimdrüschen,  theils  ihre  aushauchea- 
den  Gefäfsnetze,  hier  die  übermäfsige  Secretion  vollbrin- 
gen, — wobei  von  selbst  einleuchtct,  wie  schwer  es  sein 
müsse,  Beides  genau  zu  sondern,  und  wie  das  Produkt  in 
gewissen  Fällen  mehr  ein  mucöscs,  in  andern  hingegen  mehr 
ein  seröses  sein  müsse.  Wenn  man  will,  so  kann  man  das 
Erste  als  vorzugsweise  katarrhalischen,  das  Letzte  als  mehr 
rheumatischen  betrachten.  — Fieber  kann  zwar  vorhanden 
sein,  gehört  aber  gar  nicht  zur  Regel  dieses  Durchfalls,  bei 
welchem  auch  die  Leibschmcrzcn  bald  nur  mäfsig  und  bald 
hingegen  sehr  heftig  sind.  Ist  die  Schleimhaut  bei  ihm  ent- 
zündet? und  besteht  hierin  das  Wesentliche?  Dies  kann 
man  verneinen,  auch  wenn  man  Jenes,  mit  einiger  Be- 
schränkung jedoch,  zugiebt.  Die  Aerzte  aus  der  Broussais - 
scheu  Schule  pflegen  zwar  noch  jetzt,  mit  Hülfe  des  be- 
kannten Ineinanderschleifcns  von  irritation  und  inflamma - 
tion,  nur  hierauf  Rücksicht  zu  nehmen;  für  uns  aber  be- 
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darf  es  keiner  besonderen  Erörterung,  dafs  hier  noch  Mch- 
rercs  und  ganz  Anderes  in  Betracht  komme. 

Die  allgemeinste  Entstehung  dieses  Leidens  ist  die 
aus  Störungen  der  Function  der  äufsern  Haut,  vorzüglich 
den  rascher  eintretenden  Hemmungen  und  Ungleichmäfsig- 
keiten  der  Transpiration;  bei  schnellem  Temperaturwechsel, 
Einwirkung  von  Zugluft,  von  kalter  Nüsse,  besonders  auf 
die  Füfse  u.  s.  w.  Daher  geben  das  erste  Frühjahr  und 
der  Herbst  bei  uns  die  meisten  Gelegenheiten.  In  de  Cs  kann 
ganz  ähnlicher  Durchfall  doch  auch  durch  innere  Erkäl- 
tung, namentlich  den  Genufs  kühlender  Getränke  u.  s.  w. 
nach  Erhitzung,  entstehen  (wobei  er  aber  dennoch  sympa- 
thisch angeregt  zu  werden  pflegt,  nämlich  vom  Magen  aus 
(in.  8.  weiter  oben). 

Die  Gefahr  ist  bei  diesem  oft  so  unerheblichen,  ja 
halbkritischen  Durchfalle  (m.  vergl.  A)  doch  zuweilen  be- 
trächtlich, wenn  er  mit  Erschöpfung  droht,  oder  in  Schlim- 
meres, namentlich  Ruhr,  sich  verwandelt. 

Cur.  Die  Hautfunction  herzustellen,  die  Irritation  des 
Dannkanals  zu  heben,  und  den  Durchfall  selbst  zu  mäfsi- 
gen  oder  nötigenfalls  zu  stopfen,  dies  sind  die  drei  Haupt- 
in  di  cationen. 

Der  ersten  entsprechen  Vermeidung  des  Erkältens  beim 
Zustuhlgehen,  warme  Bekleidung  und  Bedeckung,  Reibun- 
gen der  Haut  und  andere  äufsere  Erwärmungsmittel;  in  ge- 
eigneten Fällen  auch  ein  warmes  Fufsbad  oder  ganzes  Bad. 
Zudem  wähle  man  die  inneren  Mittel  so  aus,  oder  gebe 
ihnen  solche  Zusätze,  dafs  dadurch  die  Diaphorcse  begün- 
stigt werde.  Das  Zweite  erfordert  laue  schleimigte  Getränke, 
beruhigende  Umschläge  und  Klystire;  im  Notfälle  ein  Bla- 
scnpilaster  auf  den  Unterleib,  und  innerlich  beruhigende 
Mittel,  wobei  jedoch  zugleich  die  dritte  Indicalion  zu  be- 
rücksichtigen ist  (sowie  sic  denn  sämmtlich  sehr  in  einander 
greifen).  Am  gewöhnlichsten  wendet  man  das  Opium  in 
Emulsionen  oder  mit  Zusatz  von  Schleimen  (besonders 
Gummi  arab.)  an;  cs  sind  aber  sehr  die  Fälle  zu  unter- 
scheiden, wo  kleine  Dosen  (J  — £ Gran)  oder  mittelmäfsige 
(i  bis  1 Gran  und  dann  seltner)  den  Vorzug  verdienen- 
Manchmal  können  auch  andere  Anodyna  nützen.  Auch 
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gelingt  es  nicht  immer,  den  hartnäckiger  werdenden  Durch- 
fall durch  Opium  zu  bezwingen,  und  dann  half  uns  das 
Extrl  T<uc.  vomic.  in  geringer  Dose  (gr.  j — jj  in  6 bis 
8 Unzen  Flüssigkeit)  fast  unfehlbar  aus.  Um  die  Wirkung 
auf  die  Haut  zu  vermehren,  können  kleine  Dosen  Ipecac. 
(im  Aufgufs  oder  Pulver)  oder  Kampher,  auch  die  milde- 
ren Formen  von  Ammonium  zugeselzt  werden.  Zu  Kly- 
stiren  pafst  bei  dieser  Diarrhoe  in  der  Regel  am  Besten 
lAmylum  und  ein  Zusatz  von  Tinct.  Opii  crocat.  Scheut 
man  diesen,  so  kann  Schleim  mit  Eidotter  aushclfen.  (Wachs- 
Emulsionen  passen  mehr  für  hartnäckige  Ruhrfälle). 

< Fiebert  der  Kranke,  so  meide  man  Opium,  Kampher, 
und  gebe  Emulsionen  (auch  wohl  mit  Zusatz  von  arab. 
Gummi),  gelinde  Diaphoretica  (z.  B.  Spirit.  Minderer.)  u.  s.  w. 
Complicirt  sich  gastrische  Affection  (im  engern  Sinne)  mit 
diesem  Durchfalle,  so  verknüpfe  man  mit  seiner  Stillung 
die  Anwendung  eines  Brechmittels,  oder  fördere  die  Aus- 
merzung nach  unten  durch  ein  Infus.  Ipecac.  mit  gelinden 
Salzen,  durch  Rheum  mit  Salmiak  (m.  s.  2)  u.  s.  w. 

Mufs  man  den  zu  gefährlichen  Durchfall  schnell  hem- 
men, so  geschieht  dies  meistens  am  sichersten  durch  Emul- 
sionen mit  arab.  Gummi  und  durch  Opium,  innerlich,  in 
Einreibungen  und  Klystircn. 

Der  epidemische  Durchfall  macht  keine  bestimmte 
Art  aus,  sondern  kann  von  verschiedener  Beschaffenheit  sein, 
welcher  gcmäfs  er  alsdann  auch  zu  behandeln  ist.  Bald 
hat  er  den  *galligten  Charakter  und  bald  hingegen  den  so- 
genannten katarrhalisch -rheumatischen;  diesen  hauptsächlich 
im  Frühjahre,  jenen  häufiger  im  hohen  Sommer,  und  na- 
mentlich zur  Erndtezeit.  Denn  die  eigentlichen  Herbst- 
durchfälle stimmen  in  uusern  Gegenden  sehr  gewöhnlich 
mit  den  gleichzeitigen  Rühren  überein  und  pflegen  den 
rheumatischen  Charakter  zu  haben.  Ueberhaupt  aber  weicht 
die  eigentümliche  Beschaffenheit  epidemischer  Durchfalle 
sehr  nach  Maafsgabc  der  verschiedenen  Kliinatc  ab  ( und 
es  nimmt  sich  gar  wunderlich  aus,  wenn  auf  das  unsrige 
mitunter  geradezu  das  übertragen  wird,  was  auf  Unteritalien 
allerdings  pafst!). 

.1.  *'  . un ./  Dl>- i»u  il  uh,  i.'UiiwW  i..C|  -tr.«  f*l 
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t;T  IE.  Chronische  Diarrhoecn.  * j * 

Aach  chroaischer  Durchfall  ist  mannichfaltig,  wcna 
gleich  unsere  Kompendien  sich  meistens  begnügen  nur  eine 
Art  (den  langwierigen  schleimigten  Durchfall  nämlich)  aufi 
zuführen.  Freilich  ist  er  sehr  oft  nur  ein  symptomatisches 
Leiden,  weichem  ein  anderes  selbstständigeres  und  in  eigen-: 
thümlicher  Form  sich  aussprechendes  zum  Grunde  liegt  (uu 
s.  oben  A),  wie  z.  15.  Lungenschwindsüchten,  Unterleib-: 
Verstopfungen,  Wassersüchten  u.  s.  w.  als  begleitende  oder 
hinzutretende  Symptome  Durchfälle  mit  sich  führen  können: 
Solche  sind  auch  wohl  unrichtig  den  eigenen  Arten . von 
Diarrhoe  bcigczählt  worden,  wie  denn  Lambsma  (Cap.  IV.) 
unter  der  wässrigen  auch  eine  graue  (Diarrhoea  cinerea ; 
graauwe  loop  Holland.)  mit  aufführt,  welche  sehr  erschöpfe 
und  hektisches  Fieber  herbeiführe,  in  den  Niederlanden 
häufig  und  sehr  gefürchtet  sei,  und  in  einer  aus  den  Darin- 
gefäfsen  oder  dem  Pancrcas  geschehenden  Frgicfsung  von 
Blutserum  (?)  bestehe. 

Verschiedene  Dyskrasicen  (sonst  sogenannte  specifischc 
Schärfen)  können  einen  Durchfall  unterhalten  oder  öfters 
erneuern,  z.  B.  gichtische,  herpetische,  venerische,  worauf 
alsdann  die  Behandlung  bestimmte  Rücksicht  nehmen  mufs, 
wie  z.  B.  Richter  einen  aus  syphilitischer  Ursache  entstand 
denen  durch  Quecksilber  heilte. 

Zuweilen  treten  die  abnormen  Stuhlgänge  nur  zur 
Nachtzeit  ein  (Diarrhoea  nocturna)  und  wohl  selbst  unbe- 
wufst  im  Schlafe  (statt  dafs  andere  Durchfälle  wahrend  des- 
sen zu  unterbleiben  pflegen).  Es  läfst  sich  bei  dieser  selt- 
neren Anomalie  vorausselzen,  dafs  die  vermehrte  Blulcon- 
gestion  zu  jener  Zeit,  und  zwar  nicht  ohne  veränderte  Mi- 
schung des  Blutes,  einen  grofsen  Aulheil  habe.  Das  neueste 
uns  vorgekommene  Beispiel  hängt  mit  Flechten  bei  skrofu- 
löser Anlage  zusammen. 

Immer  ist  es  bei  chronischer  Diarrhoe,  deren  Ursäch- 
liches auch  übrigens  sehr  mannichfaltig  ist  (m.  s.  unten), 
von  grofscr  Wichtigkeit,  ihren  ganzen  Zusammenhang  aus- 
zumitleln.  Insbesondere  versäume  man  nicht,  den  Unter- 
leib genau  zu  untersuchen,  ob  nicht  etwa  Verhärtungen, 
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ausgezeichnet  empfindliche  Stellen  u.  b.  w.  sich  antreffen 
lassen? 

Die  Vorhcrsagung  ist  thcils  in  diesen  Beziehungen 
und  thcils  auch  wegen  der  zu  befürchtenden  Folgen  lang- 
wieriger Durchfälle  fast  immer  sehr  bedenklich;  grofse  Ab- 
magerung, Zehrfieber,  wassersüchtige  Ansammlungen  sind 
die  gewöhnlichsten.  Zuweilen  wurde  eine  chronische  Diar- 
rhoe gehoben  durch  von  selbst  cingetretenes  Erbrechen. 

Die  verschiedene  Beschaffenheit  der  ausgeleertcn  Ma- 
terie ist  auch  hier  (m.  vergl.  A)  nicht  so  unerheblich,  dafs 
sie  auf  die  Betrachtung  keinen  Einflufs  haben  dürfte,  ob- 
wohl andererseits  damit  die  Wichtigkeit  des  verschiedenen 
materiellen  und  dynamischen  Zustandes  des  Darmkanals  kei- 
nesweges  geleugnet  werden  soll.  — Wir  stellen  nun  die 
bekannteste  Art  bei  der  spccielleren  Betrachtung  voran.  • 

1)  Der  langwierige  schleimigte  Durchfall  ( Diar - 
rhoea  chronica  mucosa  sive  pituitosa ) kann  Jahre  lang 
dauern,  pflegt  aber  endlich  doch  den  Kranken  aufzureiben. 
Das  Ausgeleerte  hat  eine  deutlich  schleimigte  Beschaffen- 
heit, wie  denn  auch  dieser  Durchfall  mit  Nasen-  und  Brust- 
Katarrh,  Leucorrhoe  und  andern  Schleimflüssen  zuweilen 
ab  wechselt.  Die  Materie  ist  mehr  oder  weniger  zähe,  zu- 
weilen in  beträchtlichem  Grade,  dabei  dann  einer  klaren, 
färb-  und  geruchlosen  Gallerte  ähnlich  (sogenannter  gläser- 
ner Schleim,  piluita  vitrea ),  was  Lambsma  (Cap.  V.)  als 
J)cjectione8  glutinosae  gesondert  aufführt.  So  milde  aber 
auch  den  in  die  Sinne  fallenden  Eigenschaften  nach  die  Ab- 
gänge bei  dieser  Diarrhoe  oft  sind,  so  verknüpft  sich  doch 
ganz  in  der  Regel  mit  den  Nöthigungen  zum  Stuhlgange 
der  heftigste  Schmerz,  weil  die  schleichend- entzündete  Darm- 
wand so  reizbar  ist.  Nach  geschehener  Ausleerung  pflegt 
eine  vorübergehende  Erleichterung  einzutreten. 

Das  Wesentliche  dieses  Leidens  besteht  in  einer 
krankhaften  Verstimmung  der  scccrnircnden  Darmhaut,  in- 
sofern sie  Schleimhaut  ist,  wTobei  also  ihre  verschieden- 
artigen Schleimdrüschen  vorzugsweise  afficirt  sind,  und  wo- 
bei sic  mehr  oder  weniger  gereizt  und  entzündet,  aber  auch 
andererseits  in  verschiedenen  Graden  erschlafft  (mit  a toni- 
scher Schwäche  behaftet)  sein  kann. 
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Gar  mancherlei  ursächliche  Bedingungen  können 
einen  solchen  Zustand  herbeiführen.  Zu  den  vorzüglichsten 
physischen  gehören  fade  und  schlechte,  erkältende  und  er- 
schlaffende Nahrung,  nebst  feuchtem  und  dunstigem  Aufent- 
halte (wodurch  dies  sonst  sporadische  Uebel  bei  Armen 
manchmal  als  Gesammtkrankheit  herrscht);  ferner  ungere- 
gelte Lebensweise,  ungewohnte  Getränke  (Wasser,  Bier, 
an  fremden  Orten),  anhaltender  Mifsbrauch  des  Spirituö- 
sen,  so  wie  andererseits  häufige  Erkältungen,  und  grofse 
körperliche  Anstrengungen.  Doch  hat  auch  das  Psychische 
keinen  geringen  Einflufs,  besonders  können  Kummer  und 
Sorgen  viel  beitragen. 

Cur.  Die  Beseitigung  jener  Ursachen,  insoweit  sie 
thunlich  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Das  übrige  Verfah- 
ren richtet  sich  im  Allgemeinen  hauptsächlich  nach  den  vor- 
hin angedeuteten  Modifikationen  des  Wesentlichen  dieses 
Zustandes.  Jedoch  hat  derselbe,  ähnlich  wie  andere  sehr 
hartnäckige  Uebel,  so  zu  sagen  viel  Eigensinniges,  was  die 
dem  individuellen  Falle  angemessenste  Auswahl  der  Heil- 
mittel oft  aufscrordcntlich  erschwert. 

Für  die  so  wichtige  angemessene  Ernährung  des 
Kranken  suche  man  von  leichlvcrdaulichcn  Speisen  (Gal- 
lerten, zartem  Fleisch  u.  s.  w.)  und  stärkenden  Getränken 
das  individuell  Passendste  zu  treffen  und  auszuwählcn. 

Deuten  die  Zufälle  auf  mehr  Inflammatorisches,  so  kann 
Ansetzung  von  Blutegeln  oder  Schröpfköpfen  nützen,  so- » 
dann  Einreiben  von  Quecksilbersalbe,  nebst  den  übrigen 
für  einen  solchen  Zustand  geeigneten  Mitteln,  wobei  auch 
beruhigende  Umschläge  und  laue  Bäder  nicht  zu  verges- 
sen sind.  . . , 

Aus  der  grofsen  Menge  innerer  Arzneien  sind  aus- 
zuwählen: bei  sehr  erhöhter  Reizbarkeit  krauiii (stil- 
lende und  narkotische,  insbesondere  Ipecac.  (manchmal  auch 
bis  zu  ekelerregenden  Gaben),  und  Nux  vomic.  (gr.  ) JJ 
u.  s.  w.  einigemal  täglich,  oder  auch  das  Extr.  m grülseren 
Gaben  als  die  oben  benannten  (s.  I,  3);  hingegen  ist  vom 
Opium  bei  diesem  Durchfalle  kein  bleibender  Erfolg  zu 
hoffen;  — ferner  bei  gewissen  mittleren  Zuständen  ge- 
würzhaftc  Mittel,  besonders  Ingwer  und  l'oweranzcu,  Rhcum 
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in  kleinen  Dosen,  mit  solchen  und  mit  bittem  Mitteln  ver- 
bunden, Angusturariude,  Quassia  in  kalten  und  weinigten 
Aufgüssen,  und  selbst  auch  wohl  der  (halb  abstumpfend, 
halb  tonisch -wirkende)  Bleizucker  ( Plumbum  aceticum , zu 
gr.  J — j);  bei  mehrerer  Erschlaffung  aber,  nach  de- 
ren Gradationen,  Flor,  und  Cort.  Granat.,  Cort.  Cascarill., 
Rad.  Colmnbo  (ein  oft  helfendes  Hauptmittel)  im  Decoct 
oder  in  Substanz  (gr.  xv  — 5ß  pr.  d.);  Extr.  Nuc.  jugland. 
(J — 1 Dr.  täglich),  die  China,  so  wie  nötigenfalls  Cate- 
chu,  Extr.  lign.  Campcch.  (\  bis  l Dr.  in  2 Unzen  Zimmt- 
wasser  aufgelöst,  Thcelöffeiweise);  Decoct  Rad.  oder  Extr. 
Ratanhiae,  endlich  auch  Ferrum  sulphuric.  (gr.  ß — jj), 
Alaun  u.  8.  w. 

Von  äufsern  Hülfsmitteln  sind  hierbei  vorzüglich 
zu  erwähnen  balsamische  Einreibungen  und  Pflaster;  stär- 
kende Bäder  (aromatische  und  konische);  dahingegen  Yesi- 
catorien  hier  nur  für  Zwischenzustände  oder  complicirtere 
Fälle  (in.  s.  oben).  — 

Nach  Umständen  sehr  unterstützen  (ja  zuweilen  ganz 
bewirken)  läfst  sich  solche  Stärkungscur  durch  Sago  mit 
Roth  wein,  Eigelb  mit  Rum,  alte  Lagerbiere,  Porterbier; 
oder  Madeira,  Portwein  u.  8.  w.  — Nur  sei  man  auf  der 
Hut,  ja  nicht  zu  viel  zu  thun;  ein  stürmisches  und  zu  he- 
roisches Verfahren  ist  höchst  schädlich. 

2)  Der  langwierige  Kothdurchfall  ( Diarrhoea 
chrojiica  stercoracea ; — in.  vcrgl.  oben  I,  1.)  — Dieses 
noch  zu  wenig  beachtete  Leiden  ist  noch  weit  seltener  als 
das  vorhin  erörterte,  kann  aber  gleichfalls  Jahre  lang  dauern 
und  ist  nicht  minder  lebensgefährlich.  — Die  Abgänge  pfle- 
gen ungefähr  drei  bis  sechs  Mal  in  24  Stunden  zu  erfolgen; 
sind  braun  gefärbt  und  von  dünner  Consistenz,  nicht  geruch- 
los doch  auch  nicht  auffallend  stinkend.  -—Der  Kranke  hat 
wenige  oder  gar  keine  Schmerzen;  aber  sein  Allgemeinbe- 
finden leidet  allmählig  immer  mehr,  so  dafs  er  ein  kachek- 
tisches  Aussehen,  auch  wohl  ödematöse  Anschwellungen  be- 
kommt, und  durch  Abzehrung  endlich  darauf  geht. 

Worin  besteht  das  Wesentliche  dieses  Krankheits- 
zustandes? — Die  leichteste  Antwort  wäre : in  Schwäche  des 
Dannkanals!  Aber  solche  Schwäche  findet  sich  auch  bei 
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colliquativen  Diarrhoeen  (in.  s.  weiter  oben)  mit  wässerig 
gen,  albuminösen,  zum  Theil  öligten,  oder  auch  fauligten 
und  sehr  stinkenden  Ausleerungen. — Worin  also  bestände 
das  Eigentümliche  der  Schwäche  bei  diesen  Fällen?  Dies- 
wäre  zu  beantworten  und  ist  noch  im  Dunkeln.  An  Galle; 
fehlt  es  nicht;  die  Schlcimsecretion  ist  nicht  übermäfsig  noch; 
auffallend  abnorm;  auch  sind  die  Abgänge  nicht  milchsaft- 
artig  (chylös;  wie  man  sie  in  den  seltensten  Fällen  des  so- 
genannten Fluxus  coeliacus  zuweilen  beobachtet  hat);  — ea 
scheint  also  nicht  sowohl  die  Resorption  des  Chylus  zu  feh- 
len, als  vielmehr  dieser  in  gehöriger  Menge  und  Beschaffen-» 
heit  gar  nicht  bereitet  zu  werden.  Mit  wenigen  Worten 
wäre  also  unsere  Ansicht  des  Wesentlichen:  Relatives 
Uebcrwiegen  der  Magenverdauung  (Chymification);  mittel- 
mäfsig  thätiges  Gallensystera , aber  Schwäche  der  dünnen 
Gedärme  und  vorzüglich  des  Duodenum  und  Dcjunuin;, 
daher  sehr  unvollkommene  und  geringe  Speisesaflsbereitung 
(Chylificalion),  und  relativ  übermäfsige,  aber  doch  abnorme 
und  unkräftige  Kothbereitung  (Verdauung  im  Dickdarmc 
und  schon  vom  11  cum  an),  — wobei  also  das  Individuum, 
wenngleich  nur  sehr  allmählig,  entkräftet  und  ausgemcrgelt 
werden  mufs. 

Die  entfernteren  Ursachen  jener,  eben  nicht  torpiden, 
doch  auch  nicht  sonderlich  erethistischen  Schwäche  in  den 
nächsten  Organen  der  Chylificalion  können  verschiedene 
sein,  sind  aber  noch  nicht  genauer  ausgemiltelf.  In  einem 
der  uns  vorgekommenen  Fälle  gab  der  Kranke  au,  das 
Ucbel  sei  nach  einem  Brechmittel  zurückgeblieben,  welches 
er  vor  einem  Jahre  genommen.  Das  Geniefsen  zu  roher 
und  vorzüglich  auch  zu  vieler  Nahrungsmittel  dürfte  einen 
grofsen  Anthcil  haben,  zumal  wenn  noch  andere  schwä- 
chende Einwirkungen  auf  den  Organismus  hinzukomraen. 

Die  Behandlung  hat,  wenn  gleich  organische  Ver- 
änderungen diese  Diarrhoe  weniger  begleiten,  dennoch  bei 
derselben  mit  grofsen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  wegen 
der  vorhin  angedcutetcn  Mifsverhältnissc  zwischen  den  ver- 
schiedenen Particcn  des  Assimilationsapparals. 

Das  nolh wendigste  (aber  nicht  immer  zu  erfüllende) 
Erfordernd  besteht  in  völlig  angemessenen  N ahrungsmit- 
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tcln,  sowohl  hinsichtlich  der  mir  mäfsigen,  von  den  ge- 
schwächten Organen  genugsam  zu  bezwingenden  Quan- 
tität, als  auch  hinsichtlich  der  Qualität.  — Schon  bei  noch 
relativ  Gesunden  und  mit  solchem  Durchfalle  nicht  Behaf- 
teten kommt  cs  vor,  dafs  bei  vorübergehenden  Beeinträch- 
tigungen ihrer  Digestionskräfte,  bei  Bewegungsmangel  und 
doch  gutem  Appetite,  zu  wenig  Cbylus  und  zu  viele  Faeces 
bereitet  werden,  und  dafs  dies  durch  vermindertes  Quantum 
der  Speisen  u.  s.  w.  wieder  gehoben  wird.  — In  Ansehung, 
der  Qualität  pafst  für  jene  Kranke  weder  das  zu  Reizende, 
wodurch  die  Galleubercitung  zu  sehr  gesteigert  und  der 
Verdauungsproccfs  ungebührlich  beschleunigt  würde,  noch 
das  Fade  und  zu  Schwere.  Man  wähle  also  leicht  verdau- 
liche Speisen  (hauptsächlich,  doch  nicht  ausschliefslich,  ani- 
malische) aus,  welche  bei  mäfsiger  Quantität  einen  genügen- 
den guten  Chylus  liefern  können. 

Die  pharm ace utisch  cn  Mittel  müssen  freilich  dem 
Charakter  des  Uebels  gemäfs  in  gewissem  MaaCsc  stärkende 
sein;  doch  ist  hierbei  mit  grofscr  Moderation  und  Umsicht 
zu  verfahren.  Selbst  China  z.  B.  pflegen  solche  Kranke 
nicht  zu  vertragen;  besser  hingegen  bekommt  ihnen  die  Co- 
lumbo  wurzel  (besonders  im  allmühlig  verstärkten  Dccoct). 
-—Auch  gelinde  bittere  Exlractc  kann  man  versuchen. 

• — Von  Aromatischem  und  Geistigem  wende  man  nicht  mch- 
rcrcs  an,  als  gerade  die  Stimmung  der  Organe  zur  Beihülfe 
zu  erfordern  scheint. 

Durch  Bewegung,  Gcnufs  reiner  Luft,  stärkende  Ein- 
reibungen und  Bäder  ist  die  Cur  zweckmäßig  zu  unter- 
stützen. 

Es  giebt  nun  chronische  und  habituelle  Durchfälle, 
selbst  bei  Erwachsenen,  auch  noch  von  andern  Beschaf- 
fenheiten. Auf  solche,  wobei  insbesondere  die  galligtc 
sich  auszeichnet,  wobei  aber  die  gestörte  Digestion  sich  ab- 
wechselnd auch  mit  Verstopfung  verknüpft,  macht  ff.  Phi- 
lip in  seiner  so  interessanten  Schrift  aufmerksam  (A  Trea- 
tise  on  Indigestion  and  its  cousequences.  3.  edit.  London 
1823.  p.  12  sq.).  — Der  wässerige  habituelle  Durchfall 
ist  für  lymphatische  Constitutionen  manchmal  relativ  zuträg- 
lich; hört  aber  die  Natur  auf  diese  Ableitung  zu  bewirken, 
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so  treten  andere  Uebel,  ara  leichtesten  Wassersüchten,  an 
die  Stelle.  — Die  meisten  sind  nur  symptomatische  und  als 
solche  mit  andern  langwierigen  Krankheiten  verknüpft  (m. 
vergl.  A.);  wie  unter  andern  auch  die  Durchfälle  von  scklei- 
migter  oder  anderer  abnormer  Beschaffenheit,  welche  bei 
Eingeweidewürmern,  Skrofeln  u.  dergl.  Vorkommen. 

Die  endemischen  Durchfälle  pflegen,  statt  dafs  die 
epidemischen  meistens  acut  sind  (m.  s.  oben  I.),  zu  den 
chronischen  und  habituellen  zu  gehören,  wozu  das  Klima 
und  der  Boden,  die  Nahrungswcisc  der  Einwohner  u.  s.  w. 
beitragen.  — Eine  besondere  Erwähnung  verdient  der  un- 
ter den  Einwohnern  in  Ostindien  von  J.  Tytler  beobachtete 
complicirte  Durchfall,  bei  welchem  theils  pulpöse  graue, 
theils  aber  auch  hellgelbe  Massen  abgehen,  und  welchen  er 
Diarrhoe  hectica  nennt  (Transaclions  of  the  med.  and  phys. 
Soc.  of  Calcutta,  VoL  III.). 

Zum  Schlüsse  ist  noch  Einiges  beizufügen,  betreff 
fend  die  <»  ■ a 

Durchfälle  der  Kinder  (Diarrhoeae  infantiles),  wel- 
che bei  vieler  Verschiedenartigkeit  oft  nur  symptomatisch, 
manchmal  hingegen  mehr  kritisch  sind,  und  übrigens  man- 
ches Eigenthümliche,  auch  in  praktischer  Rücksicht,  haben. 

. — Der  Darmkanal  selbst  befindet  sich  dabei  keinesweges 
immer  in  einerlei  Zustande.  Statt  dafs  noch  jetzt  in  Pari- 
ser Kinderhospitälern  fast  jeder  Durchfall  aus  Entzündung 
hergcleitet  wird,  bemerkt  mit  richtigerer  Unterscheidung 
Billard  (Traite  des  maladies  des  enfans  etc.  Paris  1829.  p. 
413.):  der  gelbe,  dünne  und  schaumigte  Durchfall  sei  sehr 
oft  von  Entzündung  begleitet,  hingegen  nicht  so  der  weifse 
und  schleimigle,  und  der  grüuflockige. 

Was  die  verschiedenen  Quellen  des  Abgesonderten  be- 
trifft, so  können  wir  auf  das  Obige  verweisen.  Unter  den 
solche  Durchfälle  erregenden  ursächlichen  Bedingun- 
gen zeichnen  sich  aus:  unpassende  Nahrung,  z.  B.  zu 
fette,  massenreiche,  oder  sonst  fehlerhafte  Milch,  Füttern 
mit  zu  schweren,  der  Lebensstufe  und  dem  individuellen 
Zustande  nicht  zusagenden  Nahrungsmitteln,  Erkältung  und 
Nässe,  conscnsuclle  Reizung  durch  schweres  Zahnen  und 
idiopathische  von  Würmern  im  Darmkanaic.  — Indcfs  kommt 
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auch  die  ursprünglichere  Anlage  der  Kinder  und  ihre  in- 
dividuelle Constitution  sehr  in  Betracht.  Manche  sind  von 
Natur,  bei  schwächlicherem  Körper,  zu  solchen  Uebeln 
schon  vorzüglich  geneigt,  was  sich  am  meisten  auf  die  ha- 
bituellen Durchfälle  kleiner  Kinder  anwenden  läfst, 
wodurch  diese  so  häufig  unter  völliger  Abzehrung  langsa- 
mer, oder  auch,  bei  Hinzutreten  von  Entzündung  und  Fieber, 
rascher  getödtet  werden. 

» Der  Durchfall  aus  Säure  im  Magen  ( Diarrhoea 
acida  8,  d.)  zeichnet  sich  durch  die  grüne  Farbe,  das  gc-> 
hackte  Ansehen  und  den  säuerlichen  Geruch  der  Abgänge 
aus,  und  ist  mit  starkem  Leibwreh  verknüpft.  (In  einigen 
Fällen  schien  lins  jene  Säure  in  den  ersten  Wegen  auch 
auf  die  Erweichung  der  Schleimhaut  eine  nahe  Beziehung 
zu  haben). 

Die  Cur  mufs  theils  palliativ  sein,  durch  demulcirende 
und  säuretilgende  Mittel,  theils  aber  auch  radiealer,  durch 
stärkende.  Das  gebräuchlichste  (aber  als  zu  beschwerend 
nicht  immer  passendste)  gegen  die  Säure  ist  Magncs.  carb. 
oder  dergL;  vorzüglicher  sind  in  der  Regel  Aq.  Calc.  ree. 
(mit  einem  aromat.  Wasser  zu  gleichen  Thcilcn,  Thcclöffcl- 
weise),  oderLiq.  kali  carbonic.  (sehr  vorsichtig  und  in  klei- 
ner Gabe).  — Zur  Stärkung  reichen  sehr  gelinde  Mittel 
(z.  B.  Aq.  oder  Inf.  Foenic.;  Sjrup.  Rhei  mit  Sjrup.  Cort. 
aurant.)  zuweilen  schon  hin;  nötigenfalls  nimmt  man  Cas- 
carill.  (in  Tinctur),  Columbo  u.  s.  w.  zu  Hülfe.  — Den 
Schmerzen  und  Krampfbeschwerden  ist  durch  passende  Ein- 
reibungen, Umschläge  und  Klystirc  abzuhelfen. 

Der  Zahndurchfall  ( Diarrhoea  a dentitione ) darf 
zwar  nicht  gerade  kritisch  genannt  werden,  dient  aber  doch 
bei  mäfsigem  Grade  oft  als  heilsame  Ableitung  der  Säfte 
von  Kopf  und  Brust.  Zuweilen  bei  einer  dazu  günstigen 
epidemischen  Constitution  ist  er  mehr  von  entzündlicher 
Art  (m.  vcrgl.  oben). 

Die  Behandlung  mufs  sich  hiernach  begreiflicher 
Weise  sehr  modificiren.  Im  Allgemeinen  aber  trachte  sie 
dahin,  die  zu  häufigen  und  angreifenden  flüssigen  Stuhlgänge 
zu  mäfsigen:  durch  Reisdccoct,  schlcimigtc  Getränke,  Emul- 
sionen, ein  schwaches  Infus.  Ipccac.,  nebst  6chlcimigtcn 
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•Klystiren  u.  s.  w.  — Gegen  zu  heftigen  Schmerz  gebe  man 
Extr.  Hyoscyam.  (gr.  £ — \ pr.  d.)  oder  das  (Duncan’schc) 
Lactucarium  (zu  gr.  £ — 1);  aber  nicht  Opium  (man 
s.  unten).  . .;n:  o ti  . n , 

Der  atonische  Durchfall  der  Kinder  ist  lang- 
wierig und  macht  leicht  Rückfälle.  Er  entsteht,  abgesehen 
von  etwa  vorhandenen  spccifischen  Complicationcn,  aus 
Schwäche  und  Erschlaffung  der  Darmhäute,  und  führt  leicht 
gänzlichen  Mangel  au  Digestionsvermügen  und  Abzehrung 
herbei.  ; i j **  r 

Bei  der  Behandlung,  die  nicht  wenige  Schwierigkei- 
ten hat,  kommt  es  auf  gehörige  Ernährung,  hauptsäch- 
lich durch  gute  Milch  (wobei  auch  auf  den  Zustand  der 
Säugenden  sehr  zu  achten  ist),  und  bei  sehr  geschwächtem 
Magen  selbst  durch  nährende  Klystire  und  Bäder,  so 
wie  andererseits  auf  konische  Arzneien  an;  (die  in  man- 
chen Fällen  auch  am  besten  durch  das  Medium  der  säugen- 
den Person  angewandt  werden).  — Besonders  gerühmt  hat 
man  Extr.  Cascarillae,  Chiuae  frig.  parat,  und  Chamom.  ro- 
man.,  ein  Infus.  Guaphal.  montan.;  Tinct.  Rhei;  Catcchu. 
Doch  wird  hier  die  Kunst  zu  individualisiren  gar  sehr  in 
Anspruch  genommen,  wobei  man  aus  jenem  manuichfalti- 
gen  Apparate  von  Mitteln  (oben  II,  1.  2.)  passend  auswäh- 
len mufs. 

(Die  Diarrhoea  sajiguinea  8.  cruenta  recens  natorum 
ist  eigentlich  kein  Durchfall,  sondern  ein  dem  Flux.  hepatic. 
ähnliches  Uebcl). 

Uebcrhaupt  genommen  hüte  man  sich  nun  bei  dem 
Verfahren  gegen  die  Durchfälle  sowrohl  der  Erwachsenen 
als  der  Kinder  vor  einem  zu  symptomatischen  Zu  werk  e- 
gchen,  und  suche  mit  Vermeidung  alles  Schlendrians  die 
Maafsregeln  der  Kunst  dem  Wesentlichen  und  dem  ver- 
schiedenen Charakter  der  Zustände  anzupassen. 

Für  die  Cur  der  Kinderdurchfälle  erinnern  wir  insbe- 
sondere, dafs  es  allerdings  Fälle  davon  gebe,  wobei  An- 
setzung von  ein  paar  oder  etlichen  Blutegeln  an  den  Un- 
terleib sehr  nölhig  ist,  wo  Quecksilber  äufserlich  und  selbst 
innerlich  nützen  kann,  u.  s.  w.  — ln  eben  diesen  Fällen 
pflegt  hingegen  das  Opium  am  allermeisten  zu  schaden. 
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Seinen  Gebrauch  bei  Durchfällen  der  Kinder  verwerfen 
wir  nach  uusern  Erfahrungen  nicht  durchaus,  wenden  es 
aber  nur  in  sehr  geringen  Dosen  und  zunächst  immer  in 
den  schwächsten  Formen  an,  und  geben  zu,  dafs  es  bei 
einiger  Unvorsichtigkeit  leicht  die  übelsten  Congestionen, 
heftiges  Fieber  u.  s.  w.  verursache.  Mau  ist  ja  nicht  daran 
gebunden,  und  kann  andere  schon  genannte  narcotica  oder 
Aq.  Ceras.  und  Lauroccs.  ebenfalls  anwenden.  Als  Beru- 
liigungsmittcl  dienen  zudem  aufser  dem  Lactucarium  (s.  oben) 
die  Aufgüsse  von  Melisse,  gewöhnlichen  Chamillen;  sowie 
denn  in  vielen  Fällen  bei  solchen  Leiden  des  zarteren  Al- 
ters der  Liq.  c.  c.  succinat.  (nach  der  altern  Bereitungsart) 
in  kleinen  Dosen  sich  uns  sehr  hülfreich  bewies. 

Synoo.  Lat.:  Fluxus  ventris.  Deßuxio  ( Cael . Aurel')  Alvus  fusa , 
cito.  Proßuvium  alvi.  Grieth.:  Jutfäoq  st.  dtfigpoca,  simpl.  oder 
mit  dem  Zusatze  rtj?  yum^nq.  Deutsch:  Ab  weichen;  Durchlauf; 
Durchbruch  (Mitteldeutsch).  Franz.«  Diarr£c\  Devoycmcnt ; Flux  de 
venire;  Cours  de  ventre.  Engl.:  Diarroca;  Loosencss $ Lax;  Flux 
^ of  the  bclly.  Hol!.:  Loop . 
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B — Is. 

DIARRHOEISCHESIS,  auch  Diarrhoischesis . Kraus 
(Etymol.  medic.  Lcxicon)  versteht  hierunter  die  Stopfung 
der  Diarrhoe. 

DIARTHROSIS  (duxQ&QUiGig),  Articulalio  mobil  is , eine 
bewegliche  Verbindung  oder  Einknickung  der  Knochen  durch 
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Bänder,  im  Gegensätze  zu  der  engen  unbeweglichen  Zu- 
sawmcufügung  derselben  (Enarthrosis).  S.  Arliculus. 

S — m.  | 

DIARTHROSIS  (chirurg.).  S.  Diaplasis.  f 

DIASATYRINUS.  S.  Dia. 

DIASCIliS,  Viaschisma  auch  Diaschisis , von  diaG%i±it)y 
ich  zertrenne,  spalte,  abnorme  Trennung  der  Thcile,  z.  B. 
der  Lippen,  des  Gaumens.  E.  Gr  — c. 

DIASCORD1ÜM.  S.  Dia  und  Opium. 

DIASTASIS,  ducCTcioiq , dislr actio  in  duas  partes;  das 
Ausweichen  der  Knochen;  Franz.  Ecartement  des  os.  Mit 
diesem  Namen  bezeichnet  man  die  widernatürliche  Tren- 
nung zweier  Knochen,  die  durch  ein  unbewegliches  Gelenk 
mit  einander  verbunden  sind,  also  z.  B.  der  Suluren  des 
Schädels,  der  Nasenbeine,  Jochbeine,  der  Bcckenknochcn 
u.  s.  w.  Sic  steht  also  gleichsam  zwischen  der  Verrenkung 
und  dem  Knochenbruch  in  der  Mitte.  Die  Veranlassung 
dazu  ist  zuweilen  eine  äufscre,  mechanische  Gewalt,  und 
dann  entsteht  sie  plötzlich;  manchmal  entsteht  sie  aber  auch 
schleichend,  durch  langsam  wirkende  Schädlichkeiten;  so 
kann  z.  B.  ein  Nasenpolyp  nach  und  nach  die  Nasenbeine, 
Kopfwassersucht  die  Schädelknochen  auseinander  treiben. 
Man  erkennt  die  Diastasis  äufserlich  durch  Unebenheit  der 
Oberfläche  und  leichte  Verschiebbarkeit  der  betreffenden 
Knochen.  Die  übrigen  Folgen  hängen  theils  von  der  Be- 
schaffenheit des  leidenden  Theiles,  theils  von  der  Verschie- 
denheit der  Ursachen  ab.  Zuweilen  findet  dabei  auch  ein 
complicirter  Zustand  statt,  theils  wenn  die  Ursache  der  Dia- 
stasis  für  sich  schon  eine  Krankheit  darstellt,  theils  aber 
auch,  wenu  eine  plötzlich  cinwirkende  Schädlichkeit  zugleich 
Störungen  in  der  Nachbarschaft  hervor  brachte.  So  kann 
die  Diastasis  mit  Zerreifsuug  der  Ligamente,  Kontusionen, 
Extravasaten,  Entzündung,  Eitciung  u.  s.  w.  verbunden  sein. 

Die  Heilung  wird  im  Allgemeinen  dadurch  bew  erkstel- 
ligt, dafs  man  die  getrennten  Knochen  einander  nähert,  und 
durch  einen  schicklichen  Verband  vereinigt  Sind  innere 
trennende  Körper  da,  z.  B.  Nasenpolypen,  so  müssen  diese 
vorher  entfernt  werden.  Finden  andere  gleichzeitige  Lei- 
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den  statt,  so  müssen  diese  den  Indikationen  gcmäfs  behan- 
delt werden,  * und  wenn  diese  Behandlung  sich  mit  der  An- 
legung des  Verbandes  nicht  verträgt,  z.  B.  bei  Entzündung, 
Extravasat  u.  s.  w.,-  so  mufs  der  Verband  so  lange  aufge- 
schoben werden,  bis  diese  Hindernisse  beseitigt  sind,  wo- 
bei man  nur  sorgen  mufs,  dafs  sich  nicht  innere  Theile 
zwischen  die  getrennten  Knochen  drängen.  Wenn  die  In- 
neren, trennenden  Gegenstände  nicht  zu  entfernen  sind,  so 
mufs  man  die  Trennung  für  unheilbar  halten.  Dieses  ist 
der  Falt  bei  der  Trennung  der  Schädelknochen  durch  Kopf- 
wassersucht. H — s juo.  • 

DIASTEMA,  von  Siaaryjua,  Zwischenraum,  Abstand. 
Man  versteht  hierunter  das  Auseinandersteben  getrennter 
Knochen.  S.  Diastasis.  E.  Gr  — e. 

DIASTOLE  (von  dicuJTBtäu),  ausdehnen),  Ausdehnung 
des  Herzens  und  der  Arterien,  ist  das  Gegentheil  von  Sy- 
stole, der  Zusammenziehung  derselben.  Beim  Herzen  be- 
ruht die  Diastole  blofs  auf  der  Erschlaffung  der  Muskel- 
substanz und  der  passiven  Erweiterung  seiner  Höhlen,  durch 
das  aus  den  Gefafsslämmen  eindringende  Blut  in  dessen 
Vorhöfe  und  mittelst  dieser  in  die  Ventrikel.  Schon  früh- 
zeitig wurde  die  Behauptung  aufgestellt,  dafs  das  Herz  bei 
der  Diastole  in  einem  activen  Zustande  sich  befinde,  indem 
nach  Pechlin  auch  das  aus  dem  Leibe  genommene  und  vom 
Blute  entleerte  Fischherz  sich  erweitere,  und  nach  Langrüh 
die  Erweiterung  noch  früher  erfolge,  ehe  das  Blut  in  die 
Herzhöhlen  eindringen  und  sie  durch  seinen  Andrang  er- 
weitern könne.  Perrauit  und  Hornberger  nahmen  sogar 
antagonistische  Muskelfasern  an,  durch  deren  entgegenge- 
setzte Action  die  Systole  und  Diastole  erfolgen  sollte.  HaU 
ler  hat  diese  Behauptungen  (Elem.physiol.  Bd.  I.  p.  386 — 8) 
gründlich  widerlegt.  Wenn  es  eine  solche  positive  Ausdeh- 
nung der  Herzhöhle  geben  sollte,  so  müfsten  die  sie  bewir- 
kenden Muskelfasern  an  umliegenden  unverrückbaren  Thei- 
len,  etwa  an  den  Thoraxwänden,  befestigt  sein,  so  wie  der- 
gleichen Mechanismus  beim  Insektenherzen  wirklich  Statt 
findet.  Auch  hat  die  Flcischsubstanz  des  Herzens  nicht  den 
Grad  physicalischer  Elasticität,  der  eine  solche  Ausdehnung 
erklären  könnte.  Burdach  (Physiologie.  4.  Bd.  p.  208)  be- 
hauptet 
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hauptet  zwar  auch,  dafs  die  Diastole  dos  Herzens  ein  le- 
benskräftiger Akt  sei,  giebt  jedoch  zu,  dafs  er  in  Verglei- 
chung mit  der  Systole  ein  Zustand  relativer  Buhe  sei,  also 
relativer  Erschlaffung,  und  wenn  eine  äufsere  Kraft  darauf 
wirkte,  der  Passivität.  Durch  die  Rückkehr  des  Herzens 
aus  dem  höchst  conlrahirlcn  Zustande  während  der  Systole 
in  die  blofs  durch  die  vegetative  Plastik  gegebene  Gestalt 
desselben,  erweitern  sich  nolh wendig  seine  Hohlen  und  es 
ist  wohl  anzunehmen,  dafs  dadurch  auf  die  zunächst  damit 
iin  Zusammenhänge  stehende  Blutmasse  ein  geringer  Grad 
von  Saugkraft  ausgeübt  wird  (vergl.  J.  11.  Oesterreicher 
Versuch  einer  Darstellung  der  Lehre  vom  Kreislauf  des 
Blutes.  Niirnb.  1826.  p.  155.).  Dies  würde  jedoch  nicht 
hinreichend  sein,  um  die  Rückkehr  des  Blutes  allein  zu  er- 
klären; es  ist  vielmehr  nicht  zu  zweifeln,  dafs  in  diesem 
selbst  ein  kräftiger  Impuls  von  der  Peripherie  aus  Statt 
finde,  wodurch  vorzüglich  die  Herzhöhlen  weit  über  den 
Durchmesser  erweitert  werden,  auf  den  sie  etwa  durch  den 
blofsen  Nachlafs  der  Contraction  zu  rück  gekommen  sein  wür- 
den. Und  somit  ist  an  dem  lebendigen  Herzen  die  Dia- 
stole nicht  blofs  durch  den  Nachlafs  der  Contraction,  son- 
dern eben  so  sehr  durch  das  activc  Einströmen  des  Blutes 
von  der  Peripherie  aus  in  dessen  Höhlen  bedingt. 

Die  Diastole  der  Arterien  ist  eben  so  wenig  activ  als 
die  des  Herzens.  Neuere  Experimentatoren,  namentlich 
Parry  ( Caleh  Hillier  Pnrry  An  experimental  Inquiry  into 
the  naturc,  cause  et  varieties  of  the  artcrial  pulse.  Lond. 
1816.)  haben  sie  sogar  mit  Recht  für  den  Augenschein  ganz 
geläugnet,  wie  man  sich  davon  sehr  leicht  überzeugen  kann, 
und  cs  ist  das,  was  wir  Puls  nennen,  wohl  als  ein  Stofs 
des  Blutes  vom  Herzen  aus  gegen  den  Druck  des  tasten- 
den lingeis  zu  betrachten;  dafs  jedoch  die  Arterie  im  un- 
berührten Zustande  durch  den  Antrieb  des  Blutes  sich  ge- 
rader strecken  oder  zur  Seile  bewegen  sollte  ohne  im  ge- 
ringsten in  ihrem  Durchmesser  erweitert  zu  werden,  hifst 
sich  nach  mechanischen  Grundsätzen  nicht  wohl  vorstellen; 
wenigstens  wird  es  an  allen  solchen  Stellen  der  Fall  sein, 
wo  die  Propulsion  des  Blutes  durch  umliegende  Thcilc 
Med.  cliir.  Enrycl.  IX.  Bd.  25 
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etwas  gehindert  wird.  ( Vcrgl.  RvdotphVa  Physiologie.  II.  Bd. 
2.  Abtlj.  pag.  305.)  P — e. 

DIASTOLEUS,  dtctaTotevg.  Hippokrates  gebrauchte 
diesen  Namen  für  chirurgische  Ausdehnungs Werkzeuge;  jetzt 
verstehen  wir  hierunter  Specula.  S.  d.  Art.  E.  Gr  — «. 

DIASTOMOTRIS,  ÖtccCTopotüTQt Die  Alten  verstan- 
den hierunter  solche  Werkzeuge,  womit  geschlossene  Theile 
geöffnet  wurden.  Jetzt  gebrauchen  Einige  diese  Benennung 
für  Spcculum  oris.  E.  Gr  — e. 

DIASTREMMA , Diastrophe , SiccfiTQetiua,  dutatQOfptjt 
das  Verdrehte,  die  Verzerrung,  Verziehung  der  Muskeln 
durch  Krämpfe,  Verrenkung  der  Gliedmafsen.  E.  Gr-c. 

DIÄT  AS  IS,  öictTcccig,  Anspannung.  Bei  Ilippokrate» 
Extension  und  Contraextension.  S.  Fractur.  E.  Gr  — e. 

DIATERMIATRIA,  Dermatria , von  Seguat  die  Haut 
und  uxtQEict y das  Heilgeschäft,  derjenige  Theil  der  Heil- 
kunde, welcher  sich  mit  der  Behandlung  der  Hautkrankhei- 
ten abgiebt.  E.  Gr  — c. 

DIATESTERON.  Ein  aus  vier  Ingredienzien,  Myrrhe, 
Bacc.  Laur.,  Rad.  Aristoloch.  und  Gentian.  mit  Honig  zu- 
sammengesetztes Arzneimittel.  H — d 

DIATHESIS  (von  öiariihjiu,  veranlassen).  Eine  Be- 
schaffenheit des  Organismus,  wodurch  er  die  Anlage  zu  ge- 
wissen Störungen  der  Funktionen  oder  zu  gewissen  Krank- 
heiten erhält.  In  so  fern  ist  cs  gleich  mit  Dispositio.  Aber 
gewöhnlich  wird  das  Wort  nur  zur  Bezeichnung  solcher 
Anlagen  gebraucht,  die  ihren  Grund  in  einer  fehlerhaften 
Beschaffenheit  des  Bluts  und  der  Säfte  haben;  z.  B.  Dia- 
thesia  phlogistica  s.  inflummatoria,  I).  8corbuticay  biliosa , jnu- 
cosay  aerosay  lymphatica . — So  wird  es  auch  von  epidemi- 
schen und  endemischen  Anlagen  des  Organismus  gebraucht, 
wo  bei  den  epidemischen  und  endemischen  Einlliissen  Ver- 
änderung und  Verdcrbnifs  der  materiellen  Verhältnisse  des 
Organismus  angenommen  werden  kann.  II  — d. 

DIATRESIS,  von  Sutzgijcug , die  Durchbohrung,  das 
Durchstechen,  wird  vorzüglich  für  die  Durchbohrung  des 
Mastdarms  bei  der  Cur  der  Afterfisteln  gebraucht. 

E.  Gr  - e. 

DIATRIMMA.  S.  Afterfratt. 
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DIATRITARII.  So  wurden  ehedem  die  Aerzte'  (aus 
der  Schule  der  Methodiker)  benannt,  welche  alle  Krank- 
heiten durch  Entziehung  der  Nahrung  (Hungerkur)  zu  hei- 
len glaubten;  sie  pflegten  nur  alle  drei  Tage  Speise  zu  er- 
lauben; daher  der  Name.  H — d.3l 

D1CERAS  - rüde  (Rudolphi)  oder  Dyirachyceras  rudis 
(Sulzer),  das  rauhe  Doppelhorn,  wurde  von  Sulzer  als  ein 
neuer  Eingeweidewurm  aufgeführt,  aber,  aufser  von  den 
französischen  Naturforschern  und  von  Brera  unter  dem  Na- 
men Dilrachicerosoma,  von  keinem  späteren  Helminlhologen 
als  solcher  anerkannt;  es  ist  um  so  mehr  an  der  Richtig- 
keit der  Beobachtung  Sulzer' 8 zu  zweifeln,  als  dieser  das 
angebliche  von  ihm  zu  den  Blasenwürmern  gestellte  Tliier- 
chen  (?)  keinem  andern  Naturforscher  zur  Untersuchung  vor- 
legte. — Diese  Thierchen  gicngen  in  Sauvage's  Behandlung 
nach  einem  Abführmittel  einem  26jährigcn  Mädchen  in  grofser 
Menge,  ab,  und  werden  in  einer  eigenen  Schrift  von  K, 
Sulzer  genau  beschrieben  und  abgebildet  als  oblonge,  rund- 
liche Körperchen,  an  deren  einem  Eude  2 dünne  gebogene 
Hörner  (daher  der  Name  von  big,  doppelt  und  xioceg,  Horn) 
hervorragten.  Bremser  meint  nach  der  Beschreibung,  es 
seien  wohl  Saamenkörner , bei  denen  die  Keimung  begon- 
nen habe.  ? — p 

DICHOPHYIA  (von  bi  und  (pvuo,  wachsen),  die  Haar- 
spaltung, eine  Haarkrankheit,  wo  sich  die  Haarenden  in 
zwei  und  mehrere  Theile  trennen.  H — d. 

r.  j DICHOTOMIA,  Dichotomie.  Zerlheiluug  in  zwei 
Theile,  von  öiyoroplta , in  zwei  Theile  spalten.  Dieses 
"Wort  wird  sowohl  in  der  Anatomie  als  in  der  Botanik  ge- 
braucht, um  eine  bestimmte  Art  der  Vertheiluug  eines  Thei- 
les  zu  bezeichnen,  und  man  sagt  der  Theil  vertheile  sich 
„nach  dem  Gesetz  der  Dichotomie”  oder  „dichotomisch” 
wenn  er  sich  in  zwei  Theile  spaltet,  die  einander  gleich 
sind,  aber  keineswegs,  wenn  blofs  ein  Theil  einen  Ast  an 
der  Seite  abgiebt,  aber  doch  eigentlich  als  selbstständiger 
Theil  noch  weiter  fortgeht,  z.  B.  die  Carotis  communis  ver- 
theilt sich  dichotomisch,  nämlich  in  die  Carotis  externa  und 
interna,  aber  die  Carotis  externa  vertheilt  sich  keineswegs 
nach  dem  Gesetze  der  Dichotomie,  wenn  sie  die  Art.  thy- 
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reoidea  sup.  abgrebt;  so  thcilt  sich  ferner  nach  dem  Gesetz 
der  Dichotomie:  die  Trachea,  die  Aorta  abdominalis  in  die 
Arteriac  iliacac,  und  jede  dieser  in  die  A.  cruralis  und 
A.  hypogaslrica,  u.  dcrgl.  m.  — Bisweilen,  aber  unrichtig, 
wird  dieses  Wort  auch  gebraucht,  um  zu  bezeichnen,  dafs 
sich  zwei  Theile  in  dem  Verhältnisse  des  Gegensatzes  gegen 
einander  befinden. 

In  der  Botanik  ist  dichotomisch  und  gabelständig  gleich- 
bedeutend. 

Die  französischen  Astronomen  bezeichnen  ferner  den 
fiir  uns  halbbclcuchteten  Zustand  des  Mondes,  sogenannten 
Halbmondes  mit  dem  Ausdruck  Dichotomie.  kV  — p. 

DICKDARM.  S.  Darmkanal. 

DICKENMESSER.  S.  Beckenmesser. 

DICOTYLEDONEN  ( Dicoiyledoneae  seil,  plantae). 
Kürzer  und  gleich  gut  nach  Buttmann's  Vorschlag  Dicoty- 
len.  Man  bezeichnet  mit  diesem  Worte  diejenigen  Ge- 
wächse, welche  sich  durch  die  Anwesenheit  zweier  Saamen- 
blätter  ( Coty ledonen)  am  Embryo,  aufserdem  aber  noch 
dadurch  auszeichnen,  dafs  das  Holz  bei  ihnen  concentrisciie 
Ringe  bildet,  dafs  der  Ansatz  neuer  Holzschichten  zwischen 
der  Rinde  und  dem  alten  Holze  erfolgt,  und  dafs  in  ihren 
Blumentheilcn  die  Zahl  fünf  vorherrschend  ist.  Sie  haben 
überdies  gewöhnlich  eine  Pfahlwurzel  und  fiedernervige 
Blätter.  v.  Sch  — I. 

DICROTUS  (von  dig , zweimal  und  v.qovo)>  pulsi- 
ren),  PuUus , der  Doppelpuls,  wenn  jeder  Pulsschlag, 
oder  wenigstens  oft,  in  zwei  Schläge  gethcilt  ist.  Eine 
merkwürdige  und  semioliseh  wichtige  Pulsart,  welche  eine 
bei  der  Zusammenziehung  zuckende  oder  unterbrochene 
Bewegung  des  Herzens  zum  Grunde  hat,  und  am  häutig- 
sten eine  kritische  Bewegung,  vorzüglich  ein  bevorste- 
hendes Nasenbluten,  anzeigt.  Doch  kann  sic  auch  von 
Hemmungen  des  Blutumlaufs,  sowohl  im  Herzen  als  in  den 
Lungen  und  itn  Unterleibe,  entstehen.  *1  — <*• 

DICTAMNUS.  Diese  Ptlanzengattung  gehört  in  Lin - 
ne' s Decandria  Monogynia  und  in  die  natürliche  Familie  der 
! tutaceen.  Die  Charactcre  des  Diptam  sind:  ein  ötheiliger 
abfallender  Kelch;  5 fast  ungleiche  Blumenblätter;  10  herab- 
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gebogene  Slaubgcfafse  mit  an  der  Spitze  drüsigen  Staubfä- 
den, eine  einfache  Narbe  und  eine  otheilige  Kapsel,  deren 
Fächer  2saainigc  sind  und  an  den  itwern  Nähten  aufsprin- 
gen.  Linne  nannte  die  einzige  Art  der  Gattung  / ).  albus 
(wegen  der  weifsen  Wurzel?),  Persoon  aber  gab  ihr  den 
Namen  Fraxinella , welchen  die  Pflanze  bei  Tournefort 
führt.  Link  stellte  die  beideu  Abänderungen  der  Pflanze 
als  eigene  Arten  auf  und  nannte  die  rolhbiülhigc  I).  Fraxi- 
nel/a,  und  die  weifsblülhige  I).  albus . Fs  ist  eine  aus- 

dauernde im  inilllcrn  und  südlichen  Europa  wild  wach- 
sende, nicht  selten  in  Gärten  gezogene  Pflanze  von  2 — 4 F. 
Höhe  mit  fast  einfachem  Stengel,  wechselnden  unpaar  ge- 
fiederten Blättern  und  eudsländiger  Blüthcntraube,  deren 
Stiele  so  wie  der  obere  Thcii  des  Stengels,  die  Staubfäden 
und  der  Fruchtknoten  mit  umgekehrt- eiförmigen  braun- pur- 
purrothen  Drüsen  besetzt  sind.  Das  hieraus  sich,  besonders 
an  ruhigen  und  warmen  Sommerabenden  stärker  verflüch- 
tigende, ätherische  Ocl  läfst  sich  durch  Annäherung  eines 
Lichts  entzünden,  wobei  auch  wohl  die  Drüsen  selbst  ver- 
brennen mögen.  Die  ganze  Pflauzc  besitzt  einen  starken 
eigenlhümlichen  cilronenarligcn  Geruch,  der  sich  jedoch  beim 
Trocknen  verliert  und  biltern  Geschmack.  Man  sammelte 
sonst  die  Wurzel  der  Pflanze  besonders  im  Languedoc  und 
in  der  Provence;  sie  ist  senkrecht,  ästig,  holzig  mit  weifs- 
Iichcr  kreuzweis- feinrissiger  Rinde,  und  benutzte  von  ihr 
die  äufsern  Rindenlheile  gegen  Würmer,  als  Schweifs-  und 
Urin- treibend,  so  wie  zur  Beförderung  des  Monatsflusses 
und  hielt  sic  überhaupt  für  herzstärkend  und  giftwidrig. 
Stark  empfahl  die  Wurzel  in  der  Dosis  von  1 Scrup.  zwei- 
mal täglich  bei  Nervenfiebern  und  veraltetem  weifsen  Flufs, 
so  wie  eine  Tinctura  Dich  Simplex  gegen  Epilepsie.  Auch 
die  Blumen  und  Blätter  rühmte  man  in  Thceform  gegen 
hysterische  Beschwerden.  v.  Sch  — I. 

DICTAMNUS  CRETICUS.  S.  Origanum. 
DICTYIT1S.  S.  Retinitis. 

D1DYMIS.  S.  Hode. 

Dl  DYMÜS.  S.  Zwillinge. 

DIE R VILLA.  Diese  von  Tourneforl  gegründete  Pflan- 
zengalluug  wurde  von  Li/mö  zur  Gattung  Lonicera  ( Pen - 
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tandria  Monogynia)  gerechnet,  ist  aber  von  Neuem  wieder 
hergestellt  und  gehört  zur  Familie  der  Caprifoliaceae.  Sie 
zeichnet  sich  aus:  durch  einen  5thciligen  oberständigen  von 
zwei  Deckblättchen  unterstützten  Kelch,  trichtcrige  5theilige 
Krone,  5 Staubgeföfse,  eine  kopfförmige  Narbe  und  durch 
eine  lange  gcschnabeltc  vom  Kelch  gekrönte  2fächerige  Kap- 
sei,  in  deren  Fächer  die  Saamen  in  zwei  Reihen  an  dem  in 
der  Mitte  der  Scheidewand  stehenden  Saamenträger  liegen. 
Die  nordamerikanische  Art  dieser  Gattung: 

D ♦ canadensis  IV,  (trifida  Moench , Toumefortii  Michx 
lutea  Pur  sh , hutnilis  Pers.,  Lonicera  Diervilla  L.)  ist  ein 
niedriger  und  ästiger  2 — 3 F.  hoher  Strauch,  dessen  jün- 
gere Aeste  vierseitig  und  dunkel  purpurroth,  die  altem  aber 
rundlich  und  braun  sind.  Die  Blätter  sichen  sich  gegen- 
über, sind  eiförmig,  zugespitzt,  gesägt  und  kahl.  Die  gel- 
ben Blumen  stehen  in  kleinen  endständigen  wenigblumigcn 
Doldentraubcn.  Man  benutzt  von  dieser  Pflanze  die  ekel- 
haft und  etwas  adstringireud  schmeckenden  jungen  Zweige 
oder  deren  Rinde  (Dierviliae  stipiles)  in  Abkochungen  ge- 
gen Syphilis,  Dysurie  und  Gonorrhöe.  Sch  — l. 

DIGASTRICUS  i.  q.  biventer . S.  Biventer  maxillae. 
inferioris. 

DIGERIREN  das  (digestio),  ist  eine  Art  des  Auszie- 
hens {estractio );  man  digerirt  einen  Körper,  wenn  man 
ihn  der  Einwirkung  einer  Flüssigkeit  bei  einer  Temperatur 
unter  dem  Siedpunkte  derselben  eine  Zeitlang  aussetzt. 
Bald  wendet  man  dazu  nur  die  Wärme  der  Sonnenstrah- 
len, bald  die  eines  Ofens  auf  verschiedene  Weise  an,  je 
nachdem  man  einer  stärkeren  oder  geringeren  Einwirkung 
bedarf,  und  bedient  sich  dazu  verschiedener  mehr  oder  we- 
niger verschlossener  Gerätschaften.  v.  Sch  — !. 

DIGESTIO,  Verdauung,  Digestion,  ntxpiq,  ist  die- 
jenige lebendige  assimiiative  Einwirkung  des  Spcisekanals 
und  der  darin  secernirten  Säfte,  auf  die  in  dessen  Höhle 
gebrachten  flüssigen  und  festen  Nahrungsstoffe,  wodurch 
diese  ihre  ihnen  sonst  zukommendc  Qualität  ablcgen,  und 
einerseits  sich  in  Stoffe  verwandeln,  die  dem  Organismus 
homolog  und  alle  Stufen  der  Assimilation  durchzugehen  fä- 
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hie  sind,  andererseits  einen  Theil  ihres  Gehalts  mit  Secro- 
tionsstoffen  vermischt  durch  eine  eigene  schnelle  Fäuln.fs, 
in  ein  todles  dem  Organismus  schädliches  Residuum,  we- 
ches  im  letzten  'l’heilc  des  Dannkanals  als  zu  baldiger  Lx- 
cretion  bestimmt,  sich  sammelt,  umändert.  Man  sagt  von 
dem  Nahrungsstoffe,  dafs  er  vollkommen  verdaut  sei,  wenn 
der  Inhalt  des  Dannkanals  in  jeder  seiner  Abtheilungen 
den  Chymus  und  endlich  den  Kolli  einzig  in  «ler  ihm  ge- 
nerisch-zukommenden  Beschaffenheit  enthält,  ohne  dafs  von 
den  Qualitäten  der  Nahrungsstoffe  eine  Spur  mehr  ange- 
troffen  werde.  Es  kann  also  eine  Speise  als  vollkommen 
verdaut  betrachtet  werden,  ohne  defshalb  schon  assiimhrt 
zu  sein,  wenn  nur  die  Nahrungsstoffe  in  vollkommenen  Ma- 
g,„-  und  Darmchymus  und  Kolli  verwandelt  worden  sind. 
Und  so  bildet  die  Verdautheit  der  Materien  die  Venn  e- 
lungsstufe  zwischen  der  Rohheit  und  der  organischen  Be- 
schaffenheit derselben,  wenn  sic  schon  als  wirkliche  Be- 
standteile in  den  Körper  ausgenommen  sind. 

Die  wesentlichen  Bedingungen  der  Verdauung  sind  mir 
auf  Seite  des  Organismus  l.  die  Verdauungskräfte  die 
man  in  *)  mechanische,  b)  chemische,  c)  vitale  und  d)  psy- 
chische eintbcilen  kann,  davon  zunächst  der  gescannte  Darm- 
kaual  mit  seinen  Anhängen  und  organischen  Nexus  der  Ap- 
parat ist.  Die  von  Seite  der  Aussenwelt  gegebenen  Bu  In- 
nungen sind  die  IL  Vcrdaunngssloffc  mit  der  zu.  «- 
Wirkung  und  Erhöhung  der  Verdaulichkeit  derselben  mein 
oder  weniger  nötigen  Mischung  und  Vorbereitung, 
dt  Geschäft  teils  die  Natur  selbst  teils  die  Kunst  uber- 

nmU'i*'  a ) Die  mechanischen  Vorrichtungen  des  Speisekanals 
sind  unter  die  Herrschaft  des  Bewegungslebens  gegeben. 
Sic  bestehen:  in  der  Aufnahme  des  Nahrungsslo  « 

Aufsen,  in  der  Mastication,  der  Bisscnbddung,  er  eg u, 

ti.ion,  den  pressenden  und  fortbewegenden  Conti  acl  01  u 

5J .1«.  »w-  “T:  1. 1 ' 

Entleerung  durch  den  After.  (Vergl.  Masl.cat.on,  Dcgluli- 

•ion  Dannkanal,  Excrclion.) 

’ b)  Die  chemischen  Vorrichtungen  der  Verdauungsfun  - 
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tion  bestehen  in  der  Diluirung  der  Nahrungsstoffe  durch 
den  Speichel  lind  überhaupt  durch  die  I)arinsäfte,  in  der 
Auflösung  und  Entmischung  der  Nahrung  durch  die  sau- 
ren, alkalischen  und  sonstigen  chemischen  Bestandteile 
der  Verdauungssäfte  des  Speichels,  des  Schleims,  des  Ma- 
gen-und  Gedärmesafts,  der  pankreatischen  Flüssigkeit  und 
der  Galle.  (Vcrgl.  Insalivation,  Chymiflcation,  Chylifica- 
tion,  Magensaft,  Galle.) 

c)  Die  vitalen  Verrichtungen  sind  hier  die  wesentlich- 
sten, aber  auch  die  dunkelsten.  Der  VerdauungsproceCs  ge- 
hört dem  reproducliven  Leben  an,  und  ist  am  meisten  mit 
deni  Zeugungsprocefs  zu  vergleichen.  Ein  äufserer,  jedoch 
organischer  Stoff,  der  früher  ein  integrirender  Theii  eines 
lebendigen  Organismus  gewesen  war,  wird  empfangen  in 
die  Höhle  des  Darmkanals,  wird  mit  Wollustgefühl  von  den 
darin  abgesonderten  Säften  befruchtet;  in  dem  nun  gemisch- 
ten Nahrungs-  und  Dauungsstoffe  beginnt  eine  neue  orga- 
nische Entwickelung,  die,  wie  aller  Organisirungsprocefs  einer- 
seits mit  einem  höher  organisirten  Produkt  dein  Chylus,  an- 
dererseits mit  einem  Desorganisirtcn  den  Faeces  endet. 

d)  Endlich  ist  auch  das  psychische  Leben  durch  die 
den  Nahrungstrieb  begleitenden  Empfindungen  und  die  dar- 
aus hervorgehenden  Vorstellungen  und  Bewegungen  zum 
Theii  in  den  Dienst  der  Verdauung  gegeben. 

II.  Die  zunächst  für  den  Menschen  bestimmten  Ver- 
dauungsstoffe sind  elementare  (Luft,  Wasser-),  mineralische 
(Kochsalz-),  pflanzliche  und  thierische.  Man  kann  sagen, 
dafs  die  materielle  Natur  schon  für  die  lebenden  Wesen 
die  Bereitung  der  Nahrungsstoffe  übernommen  hat,  indem 
sie  einerseits  das  Elemcntenreich  allen  zunächst  aber  den 
Pflanzen  bestimmt  hat,  indem  sie  ferner  die  Pflanzen  dem 
Thierreiche  als  Nahrung  vorgebildet,  und  endlich  im  Thier- 
reiche  selbst  einen  Theii  dem  andern  zur  Nahrung  unter- 
worfen hat.  Man  unterscheidet  nach  diesen  von  der  Natur 
gegebenen  Bestimmungen  der  Nahrung  in  Pflanzenfressende, 
Fleischfressende  und  Allesfressendc  ( omnivora ),  zu  welchen 
letzteren  auch  der  Mensch  gerechnet  wird.  Der  Mensch 
nimmt  im  Stande  der  Civilisation  noch  die  Kochkunst  zu 
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Hülfe,  um  theils  die  Nahrung  seiner  durch  die  Cultur  mo- 
dilicirten  Yerdauungskraft  anzupassen,  theils  um  diesem  ur- 
sprünglich thierischeu  Geschäft  ein  mehr  humanes  Gepräge 
zu  geben.  Siehe  Verdauung.  P — e. 

DIGESTIVA.  Wird  im  doppelten  Sinne  gebraucht. 
Einmal  für  Arzneimittel,  welche  die  im  Magen  und  ersten 
Wege  befindlichen  Materien  auflüsen  und  zur  Ausleerung 
geschickt  machen.  Dahin  gehören  alle  Mittelsalze  in  so  ge- 
mäfsigten  Gaben  angewendet,  dafs  sie  nicht  purgiren,  vor- 
züglich Sal  ammoniac.,  Tart.  tartarisatus  und  vilriolatus. 
Zweitens  für  äufsere  Mittel,  welche  die  Kraft  besitzen, 
Eiterung  der  Wunden  und  Geschwüre  zu  befördern. 

11  — d.  « 

DIGESTIVMITTEL  (chirurgisch).  Hierunter  versteh t 
man  solche  in  der  Chirurgie,  namentlich  bei  der  Behand- 
lung der  Wunden  und  Geschwüre,  gebräuchliche  Mittel, 
wodurch  ein  Zustand  der  Reizung  unterhalten  und  durch  die- 
sen die  Vernarbung  befördert  werden  soll.  Meistenteils 
bestehen  solche  Mittel  aus  Terpentin,  der  in  Salbenform, 
Digestivsalbc  (s.  d.  Art.),  oder  mit  Eigelb  vermischt  und 
mit  Wasser  verdünnt,  als  Digestivum  externum  gebraucht 
wird.  Digcstivsalbcn  werden  bei  solchen  Wunden  und 
Geschwüren  angewendet,  bei  welchen  ein  torpider  Zustand 
obwaltet,  wo  die  zur  Heilung  benötigte  Eutzüudung  zu 
schwach  ist;  die  flüssigen  Digesliva  dagegen  bei  schlaffen 
Hohlgeschwüren.  Zu  diesen  letzteren  gehört  unter  andern 
das  Digestivum  liquefacttim  Plenckiiy  dessen  Zusammen- 
setzung folgende  ist:  Rep.  Terebinlhinae  clarac  3jj*  Vilelli 
ovi  3).  terc,  sensim  addendo  Mellis  5jj.  Aquae  fonlanae  3jv. 
Alcoholis  3vj.  M. 

Plenck  empfiehlt  dieses  Mittel  als  Injeclion  bei  Fisteln. 
Vergl.  Fisteln.  Wunden. 

Sy  non.  Diapyetica.  Digcrcntia.  Digestiva.  E.  Gr  — e. 

DIGESTIVSALBEN.  Den  Hauptbestandteil  einer  Di- 
geslivsalbc  bildet  der  Terpentin,  der  entweder  blos  mit 
Eigelb  oder  Ocl  vermischt  zu  einer  Salbe  gestaltet  oder 
noch  mit  verschiedenen  anderen  Mitteln  versetzt  wird.  Zu 
der  erstem  Mischung  gehört: 
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• Da«  Unguentum  digestiv  um , s.  Digestivum  simplex  8. 
luteum,  8.  Unguent.  terebinthinae,  s.  Balsamum  terebiuthina- 
tura.  Hier  ist  der  Terpentbiu  nach  den  verschiedenen  Vor- 
schriften bald,  blos  mit  Eigelb  oder  Oel,  oder  mit  einem 
dieser  letztem  Mittel  und  mit  Honig  oder  Oleum  hypcrici, 
auch  mit  Cerat  vermischt.  S.  den  Artikel  Balsam. 

Zu  den  letztem  gehören  folgende  Zusammensetzungen: 

1)  Unguentum  digestivum  aloclicum,  s.  myrrhatum  s.  di- 
gestivum  animatum,  s.  compositum. 

Dies  Unguent  ist  ebenfalls  sehr  verschiedentlich  zusam- 
mengesetzt, bald  mit  bald  ohne  Aloe,  wie  z.  B.  Rep . Tere- 
binth.  venet.  ^vj.  Mellis  crudi  3jv.  Tinctur.  aloes  3jjj.  Vi- 
tell.  ovor.  Nr.  IV.  M.  exact.  — oder:  Rep . Terebinthin.  ve- 
net. ^vj.  Vilell.  ovor.  Nr.  IV.  tritura  sirnul  et  adde  Pulver, 
myrrhae  3*j.  Olei  olivar.  ?}}.  M.  exactiss. 

Aufserdem  ist  dem  Unguent  noch  in  einigen  Vorschrif- 
ten das  Oleum  Hyperici,  oder  das  Pulvis  Olibani,  Cain- 
phor,  u.  dergl.  m.  zugesetzt. 

2)  Unguentum  digestivum  opiaceum , dessen  Zusammen- 
setzung folgende  ist:  Rep.  Unguenli  digestiv,  simplic.  Jjv. 
Laudan.  liquid.  Sydenham.  3).  M. 

Aufser  diesen  Mitteln  gehören  hieher  noch,  der  BaU 
sam.  Frahmii,  Arcaei,  Locatelli,  Chironis,  das  Unguent.  le- 
niens  et  balsamicum  nach  St.  Marie,  Rep.  Aquae  vitae, 
Amyli  tritic.,  Sacch.  alb.,  Albumin,  ovi  recent.,  Terebinth., 
Olei  olivar.,  Mell.  77  Mclli  et  terebinthinae  mixtis  adde 
deinde  sensim,  continue  agitanJo,  reliquas  substantias.  D. 

Ferner  das  Unguent.  terebinthinae  camphorat  s.  Balsa- 
mum Genovevae,  Balsamum  viride  Dispens.  Palalinat.,  wel- 
ches aus  nicht  weniger  als  23  Mitteln  zusammengesetzt  ist, 
u.  m.  A.  Vergl.  übrigens  den  Artikel  Wunden  und  Ge- 
schwüre. Heutigen  Tages,  wo  man  allgemein  die  schlechte 
Wirkung  der  Salben  bei  der  Behandlung  der  Wunden  und 
Geschwüre  anerkannt  hat,  werden  die  Digcstivsalben  sehr 
wenig  angewandt.  E.  Gr  — e. 

DIGEST! VSALZ  (sylvisches).  S.  Kalium. 
DIGESTIVUM  LIQUEFACTUM  Plenck.  S.  Digestiv- 
mittel. 
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DIGITALIN.  S.  Digitalis. 

DIGITALIS.  In  lann&s  System  steht  diese  Pflanzen- 
gattung in  der  Didynamia  Angiospermia , iin  natürlichen 
System  in  der  Familie  der  Scrofulartneae . Ihre  Kennzei- 
chen bestehen  in  einem  tief  5theiligen  etwas  ungleichen 
Kelch,  in  einer  rührigen  nach  oben  bauchig  erweiterten 
Krone,  deren  Rand  ungleich  vierlappig  ist,  in  4 Staubge- 
fäfsen,  von  denen  zwei  gröfsere  durch  ein  Knie  unten  am 
Staubfaden  nach  oben  und  innen  gebogen  sind,  an  denen 
allen  die  Staubbeutelfächer  nur  mit  den  Spitzen  verbunden 
sind;  ferner  in  einer  2spaltigen  Narbe  und  einer  2fächeri- 
gen  vielsamigcn  Kapsel,  welche  nur  an  der  Spitze  durch 
die  nach  innen  gebogenen,  die  Scheidewand  bildenden  Klap- 
penränder aufspringt,  indem  die  beiden  in  der  Mitte  der 
Scheidewand  stehenden  Saarn en träger  an  der  Spitze  frei 
werden. 

1)  /?.  purpnrea  L.,  der  gemeine  oder  rolhe  Fingerhuth, 
eine  in  bergigen  Gegenden  durch  einen  grofsen  Theil  des 
mittleren,  westlichen  und  südlichen  Europa  vorkommende, 
zweijährige  Pflanze,  erreicht  eine  Höhe  von  2 — 4 Fufs; 
ihr  aufrechter  fast  runder  weichhaariger  und  anfangs  stets 
einfacher  Stengel  ist  unten  mit  wechselnden  eirunden  oder 
länglich- eirunden  an  dem  Blattstiel  herablaufenden,  gekerb- 
ten, auf  beiden  Seiten,  jedoch  besonders  unten  weichhaari- 
gen, runzligen,  unten  hervortreteud  adernelzigen  Blättern 
besetzt,  deren  untere  gröfser,  deutlicher  gestielt,  die  obern 
kleiner,  kürzer  gestielt,  endlich  sitzend  sind.  Den  oberen 
Theil  des  Stengels  nimmt  eine  lange  einseitswendige,  deck- 
blätterige  Traube  mit  hängenden  rothen  (seltner  weifsen) 
Blumen  ein,  deren  Blumenstiele  gerade,  von  der  Länge  des 
Kelchs  sind.  Die  Kelchlheile  sind  eiförmig  spitz,  und  der 
unten  stärker  vorgezogene  Rand  der  auf  ihrer  untern  iu- 
nern  Seite  mit  augenähnlichen  Flecken  gezeichneten  und  mit 
einzelnen  Haaren  besetzten  Krone,  ist  in  vier  ganze  Lappen 
gethcilt.  Die  Kapsel  ist  kaum  länger  als  der  Kelch.  Man 
sammelt  die  Blätter  dieser  Pflanze  (vorzugsweise  der  wil- 
den) beim  Beginn  der  Blüthe  und  trocknet  sic  mit  Vorsicht, 
damit  sie  ihre  grüne  Farbe  behalten,  und  giebt  sie  in  Pul- 
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verform;  man  bereitet  ferner  aus  den.  frischen  Blättern  ein 
Extract,  so  wie  von  den  trocknen  auf  sehr  verschiedene 
Weise  Aufgüsse  und  Tincturen.  In  der  neuen  preufsisclien 
«Pharmacopöe  ist  die  Bereitung  einer  Tinctura  Digitalis 
aetherea  mit  Spiritus  sulphurico-aethereus  und  einer  Tiuct. 
Dig.  simplex  mit  Weingeist  vorgeschricben.  Auch  zuiu 
äufserlichen  Gebrauche  hat  man  die  frischen  zerstofsenen 
Blätter  (einen  Theil)  mit  (2  Theilcn)  Schweinefett  und  bis 
zur  Entfernung  des  Wässerigen  bei  gelinder  Wärme  dige- 
rirt  benutzt  (Unguentum  Dig.  purp.  Ph.  paup.  Bcr.).  Dr. 
Knight  giebt  auf  eigene  Erfahrung  gestützt  den  Rath,  nur 
die  Blätter  kräftiger  Pflanzen,  welche  noch  nicht  geblüht 
hätten, -Ende  Augusts  zu  sammeln,  da  sic  die  beruhigende 
Eigenschaft  in  grofscr  Vollkommenheit  besäfsen. 

Verwechselungen  uud  Verfälschungen  der  Digilalisblät- 
ter  sind  vorgekommen:  1)  mit  den  Blättern  verschiedener 
Vcrbascum- Arten,  die  aber  durch  ihren  auf  der  untern 
Seite  dichtem  Filz,  welcher  aus  Sternhaaren  besteht,  leicht 
erkennbar  sind.  2)  Mit  den  Blättern  von  Sympbytuin  ofli- 
cinale,  welche  aber  ganzrandig  und  rauhhaarig,  auch  von 
dünnerer  Textur  sind.  3)  Mit  den  Blättern  der  Conyza 
squarrosa,  einer  an  ähnlichen  Orten  wie  die  Digitalis  wach- 
senden Pflanze,  deren  Blätter  allerdings  grofse  Achnlichkeit 
haben,  sich  aber  durch  einen  kaum  merklich  gezahnten 
Rand,  rauhere  Behaarung  der  obern  Seite,  aromatischen  Ge- 
ruch und  bittern  und  herben  Geschmack  unterscheiden  las- 
sen; überdies  ein  Infusum  geben,  welches  nach  Gerber  durch 
Gallustinctur  nicht  getrübt  wird,  während  der  kalte  wässe- 
rige Aufgufs  des  Fingerhulhs  durch  Gallustinktur  stark  ge- 
trübt wird. 

Le  Royer  in  Genf  glaubte  in  den  Blättern  des  Finger- 
liuths  ein  Alcaloid,  von  ihm  Dig  Halm  genannt,  entdeckt  zu 
haben,  welches  sich  als  saures  Salz  mit  einer  noch  unbe- 
stimmten Säure  darin  finde.  Es  war  eine  braune  schmie- 
rige Substanz,  welche  aufscrordcntlich  zerfliefslich  war  und 
das  geröthete  Lackmuspapier  langsam  wieder  blau  färbte. 
Ein  Gran  dieser  Substanz  in  Wasser  gelöst  und  Kaninchen, 
Hunden  uud  Katzen  in  den  Unterleib  gespritzt,  machte. 
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dafs  die  Respiration  sich  verminderte,  der  Puls  bis  auf 
60  Schläge  sank  und  unregeltnäfsig  wurde,  alle  Lebens- 
fnoktionen  allinahlig  nbnalunen  und  der  Tod  ohne  Unruhe 
und  Reklenunung  erfolgte  (s.  Riblioth.  univers.  XXVI.  1824.). 
Pauf/r/t i,  ein  junger  Chemiker  in  Paris,  machte  in  demsel- 
ben Jahre  1824  in  der  Dissertation  des  l)r.  Aicol/e  sur  la 
Digitale  pourpree  eine  durch  eine  verschiedene  Behandlung 
der  Fingcrhulhblältcr  erhaltene  vegetabilische  kryslallisirbare 
Salzbase  eigener  Natur  bekannt,  welche  von  jener  Le  Royer's 
verschieden  war,  aber  auch  von  Andern  nicht  aufgefunden 
wurde.  Dulong  d'  Astajort  führte  dagegen  iin  Journal  de 
pharmacie  von  1827  seine  Versuche  mit  der  Digitalis  au, 
woraus  hervorgeht,  dafs  der  wirksame  Stoff  derselben  ein 
eigentümlicher  Bitterstoff  sei,  eine  rüthlichgelbc  Substanz 
von  stark  bitlerm  Geschmack,  welche  an  der  Luft  nach 
Verlauf  einer  bestimmten  Zeit  Feuchtigkeit  anzieht  und  sich 
erweicht,  in  der  Wärme  ebenfalls  weich  wird  und  sich  wie 
Harze  zu  Faden  zieht,  beim  Erkalten  aber  trocken  und 
spröde  wird,  sich  sehr  leicht  in  Wasser  und  Alcohol  aber 
nicht  in  Schwcfcläther  auflöst,  dafs  es  aber  gewifs  keine 
vegetabilische  Salzbase  sei,  sondern  ein  dem  Cytisin,  Ca- 
thartiu  und  andern  ähnlichen  nahe  verwandter  Stoff,  und 
dafs  gar  kein  Alcaloid  in  der  Digitalis  enthalten  sein  könne. 
Uebrigens  meint  Dulong , man  könne  diesen  Stoff,  wenn 
man  wolle,  Digitalin  nennen.  — Eine  vollständige  Analyse 
der  getrockneten  Blätter  der  Digitalis  haben  wir  nur  von 
Hanse  (Dissert.  de  Digitali  purpurca.  Lips.  1812.),  welcher 
darin  fand:  ein  weiches  klebriges  grünes  Harz,  dafs  sich  in 
Aclher,  Alcohol  und  flüchtigen  Oelen  aullöst  5,5;  Exlractiv- 
stoff  15,0;  Gummi  mit  wenig  Kali  und  Weinstein  15,0; 
sauerkleesaures  Kali  2,0;  Faserstoff  mit  etwas  verhärtetem 
Eiweifs  52,0;  bei  5,0  Verlust.  Derselbe  hält  das  weiche 
Harz  für  den  wirksamen  Stoff  der  Pflanze  und  dieser  An- 
sicht pflichtet  Bene lius  bei,  indem  er  sagt,  dafs  man  in 
Stockholm  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dafs  das  Satzmehl 
aus  dem  von  frischen  Blättern  ausgeprcfslcn  Safte,  worin 
sich  eine  grofse  Menge  des  Harzes  befindet,  die  Wirksam- 
keit der  Pflauze  iu  bedeutendem  Grade  besitze. 

2)  D,  lutea  L.  Diese  im  südlicheren  Europa  vorkom- 
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inende  Art,  welche  sich  durch  ganz  kahle,  lanzcttliche  ent- 
fernt-gesägte  Blätter  und  eine  einseitswendige  Traube  von 
gelben  Blumen  mit  spitzen  Randzipfeln  auszeichnet,  hat  Pe- 
ter Frank  mit  gleichem  Erfolg  wie  den  rothen  Fingerhuth 
benutzt,  doch  mufste  er  ihn  in  doppelt  so  starker  Dosis 
geben. 

3)  D.  ferruginea  L.  Im  südöstlichen  Europa  ist  dieser 
Fingerhuth  einheimisch,  kenntlich  durch  die  lanzctllichen 
oder  länglichen  kahlen  und  gewimpcrten  Blätter,  durch  die 
sehr  langen  und  sehr  dichtblüthigen  Trauben;  durch  die 
länglichen  stumpfen,  kahlen  und  weifsgerandeten  Kelchtheile 
so  wie  durch  die  bauchigen  rostfarbenen  genetzten  w'eich- 
haarigen  Blumenkronen.  Er  soll  an  Heftigkeit  der  Wir- 
kung den  rothen  Fingerhuth  weit  übertreffen  und  wurde 
deswegen  von  Siblhorp  für  den  weifsen  Helleborus  der  Al- 
ten angesehen.  Aber  bis  jetzt  ist  wieder  über  die  Wirkun- 
gen desselben  auf  den  thierischen  Organismus,  noch  über 
seine  chemische  Zusammensetzung  irgend  etwas  Vollständi- 
ges oder  Sicheres  bekannt.  v • — !• 

Wirkung  der  Digitalis.  Die  durch  H'ithering  und 
Schiemann  empfohlene  und  durch  sie  zuerst  als  Heilmittel 
bekannte  Herba  Digitalis,  gehört  ihren  Wirkungen  zufolge 
zu  der  Klasse  der  scharf- narkotischen  Mittel,  zeichnet  sich 
aus  durch  eine  beruhigende,  krampfstillcnde  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  und  eine  cigenthümlichc  auf  das  Gefäfs-, 
Lymph-  und  Drüsensystem.  So  allgemein  hierin  die  Mehr- 
zahl der  Aerzte  auch  übereinstimmen,  so  abweichend  und 
verschieden  sind  ihre  Ansichten  hinsichtlich  der  in  der  Herb. 
Digit  vorzugsweise  wirksamen  Bestandtheile,  so  wie  hin- 
sichtlich der  Art  der  Wirkung  der  Digit,  auf  die  einzelnen 
Systeme  des  Organismus.  Einige  wollen  die  Heilkraft  die- 
ses Mittels  von  einem,  demselben  eigenthümlicben  scharfen 
Stoff,  andere  von  einem  flüchtigen  Prinzip,  Le  Royer  von 
dem  von  ihm  entdeckten  Digitalin  ableiten.  — Nach  ICreyfsig 
wirkt  die  Digitalis  die  Energie  des  Herzens  und  Blutsysteras 
erhöhend,  nach  A.  Schmidt , Harle/s  und  Steimmig  schwä- 
chend, aber  in  gleichem  Grade  die  Thätigkeit  der  resorbi- 
renden  Gefäfse  vermehrend.  Wenn  bei  den  eigenthümli- 
eben  Wirkungen  der  1).  diejenigen,  welche  das  vegetative 
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und  animalische  Leben  vorzugsweise  in  Anspruch  nehmen, 
allerdings  zu  unterscheiden  sind,  so  ist  doch  andererseits 
nicht  unbeachtet  zu  lassen,  wie  beide  sich  gegenseitig  be- 
dingen. — Zunächst  hängt  die  Art  ihrer  Wirkung  von  der 
gröfseren  oder  geringeren  Gabe  der  1).  ab. 

1)  Wird  die  I).  innerlich  in  mäfsigen  Gaben  zu  einem 
halben  bis  zwei  Gran  täglich  mehrere  Male  gereicht,  so 
wirkt  sie: 

a ) beruhigend,  krnmpfstillend  auf  das  Nerven-  und  Gc- 
fäfssystem,  besonders  auf  den  krampfhaften  Erethismus  des 
Herzens  und  der  Gefäfse,  die  krankhaft  erhöhte  Sensibilität 
derselben  mindernd,  ihre  Reaktion  erhöhend,  den  Pulsschlag 
kräftigend,  retardirend,  in  gleichem  Verhältnis  die  Thätig- 
keit  der  Venen,  besonders  ihrer  feinen  Gefäfsendigungen 
belebend  und  dadurch  die  Resorption  befördernd. 

Buildon  bemerkte,  dafs  bei  dem  inneru  Gebrauche  der 
T).  die  Langsamkeit  des  Pulses  sehr  differire,  je  nachdem 
der  Patient  aufrecht,  oder  in  einer  horizontalen  Lage  sich 
befinde,  liefs  aber  dabei  unbeachtet,  dafs  die  hier  obwal- 
tende Differenz  nicht  der  D.,  sondern  der  verschiedenen 
Haltung  und  Lage  des  Kranken  zuzuschreiben  ist. 

b)  Reizend  auf  das  Drüsen-  und  Lymphsystem,  die 
einsaugenden  und  aushauchenden  Gefäfse,  die  Resorption 
vermehrend,  auflösend. 

c ) Die  Absonderungen  aller  wässerigen  und  serösen 
Flüssigkeiten  vermehrend,  besonders  aber  die  des  Harns. 
Wenn  Dupuy  behauptet,  sie  wirke  nur  dann  harntreibend, 
wenn  sie  lange  Zeit  genommen  würde,  so  spricht  die  Er- 
fahrung dagegen. 

Gremler  will  mehrcremale  nach  dem  innern  Gebrauch 
der  D.  Speichelflufs,  Kurz  in  zwei  Fällen  wassersüchtige 
Anschwellung  der  Extremitäten  beobachtet  haben. 

2)  Gröfsere  Gaben  der  D.  bewirken  nach  den  Beob- 
achtungen von  Schiemann , Orfila , Brodte , Pearson  u.  A. 
starke  Blutcongestionen  nach  dem  Kopfe,  Schwere  und 
Schmerzen  des  Kopfs,  vorzüglich  dumpfen  Schmerz  in  der 
Stirn,  Funken  und  Flimmern  vor  den  Augen,  Schwindel, 
Betäubung,  Erweiterung  der  Pupille,  Uebelkeit,  grünliches 
Erbrechen,  Durchfall,  schwachen  aussetzenden  Puls,  Kälte 
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der  Extremitäten,  vermehrte  Urinabsonderung,  Speichelflufs, 
kalten  Schweifs.  Auch  wenn  die  genannten  Symptome  längst 
verschwunden,  pflegt  oft  noch  lange  Zeit  ein  Gefühl  von 
grofser  Abspannung  und  Zerschlagenheit  der  Glieder  zurück 
t zu  bleiben. 

Claras  beobachtete  Erscheinungen  ähnlicher  Art  einige- 
mal schon  nach  der  Anwendung  keinesweges  zu  grofser 
Gaben  der  Abkochung,  des  geistigen  Extraktes  und  der 
Tinktur  der  D. 

3)  Bei  noch  gröfseren  Gaben  der  D.  steigern  sich  die 
geschilderten  Erscheinungen.  Zu  dem  quälenden  grünlichen 
Erbrechen  gesellen  sich  Brennen  im  Schlunde  und  Magen, 
Durchfall,  Convulsionen,  Delirien,  grofsc  Kleinheit  und 
Unregelmäfsigkeit  des  Pulses,  Unempfindlichkeit,  Lähmun- 
gen, Tod. 

Die  Obduktionen  zeigen  die  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darmkauals  nicht  selten  geröthet,  die  Gefäfse  des  Ko- 
pfes mit  Blut  überfüllt.  — Evans  sah  nach  Anwendung 
eines  starken  Dckoktes  der  D.  den  Tod  nach  22  Stunden 
erfolgen,  und  fand  bei  der  Sektion  die  Gefäfse  des  Ge- 
hirns stark  mit  Blut  angefüllt,  mehrere  Stellen  des  Magens 
geröthet. 

Als  Antidota  bei  Vergiftungen  durch  D.  empfahlen  W'i- 
thering  eine  Abkochung  der  Milch  mit  den  Scmin.  Foenu 
Gracci,  gelinde  Opiate,  Blasenpflaster,  — Guibertund  Mau - 
Un  eine  Abkochung  der  Milch  mit  Rad.  Gramin.  lind  Gerste 
— Haase  Pflanzensäuren,  — Sachs  Camphor  und  Aether. 

Acufserlich  angewendet  wirkt  der  frisch  ausgeprefste 
Saft  auf  empfindliche  oder  offene  Hautflächen  applicirt  rei- 
zend, oberflächliche  Entzündungen  veranlassend,  — in  Form 
von  Salben  oder  Abkochung  eingcrieben  die  Resorption  be- 
tätigend, auflösend,  die  Harnabsonderung  befördernd.  — 

In  ihren  Wirkungen  scheint  die  D.  innerlich  angewen- 
det allerdings  Achnlichkcit  mit  der  Herb.  Nicotianae,  Cicu- 
tae  und  Aconiti  zu  besitzen,  unterscheidet  sich  jedoch  we- 
sentlich von  ihnen  dadurch,  dafs  die  Herb.  Nicotiao.  un- 
gleich reizender  auf  die  Organe  der  Verdauung  wirkt, 
die  Herb.  Cicut.  mehr  das  Drüsensystem,  die  Herb.  Aco- 
niti dagegeu  mehr  die  üufsere  Haut  und  die  fibrösen  Häute 
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in  Anspruch  nehmen,  und  dafs  alle  die  der  D.  so  elgen- 
tbü m liehe  Wirkung  auf  den  Palsschlag  entbehren. 

Aufscr  der  Digitalis  purpurea  wurden  aucli  die  D.  lu- 
tea und  andere  Specics  von  P.  Frank , Careno  und  andern, 
namentlich  von  italienischen  Acrzlcn,  wegen  ihrer  diurelischen 
Wirkung  gerühmt.  — 

Die  Formen  und  Gaben,  in  welchen  die  D.  als  Heil- 
mittel benutzt  wird,  sind  folgende: 

1)  Als  Pulvis  Herb.  Digitalis , zu  einen  halben  bis  2\vel 
Gran  täglich  zwei-  bis  viermal. 

2)  In  Form  des  Infus.  Herb . Digit . (ein  bis  zwei  Skru- 
pel Ilerb.  Digit,  auf  sechs  Unzen  Colatur  gerechnet,  um 
davon  täglich  vier-  bis  sechsmal  einen  Efslöffel  voll  zu 
nehmen). 

Weniger  im  Gebrauch  ist  das  Decoct . Herb.  Digitalis. 
Harlefs  empfahl  es  in  Verbindung  mit  Cascarilla,  Quassia 
und  cssigsaurem  Ammonium. 

3)  Extr . Digitalis , zu  einem  halben  bis  zwei  Gran  täg- 
lich zwei-  bis  viermal. 

4)  Ti/ict.  Digitalis  simples  (nach  der  Pharm.  Boruss.  berei- 
tet durch  viertägige  Digestion  von  zwei  Unzen  Ilerb.  Digi- 
talis mit  acht  Unzen  Spir.  vini  reclificatiss.  und  vier  Unzen 
Aq.  deslill.),  zu  zehn  bis  zwanzig  Tropfen  täglich  drei-  bis 
viermal. 

5)  Tinct.  Digitalis  aetherea  (nach  der  Pharm.  Boruss» 
bereitet  durch  dreitägige  Digestion  von  vier  Unzen  Herb. 
Digital,  mit  acht  Unzen  Spir.  sulph.  aclhcr.),  — gegeben  in 
derselben  Gabe,  wie  die  vorige. 

Ci)  Unguent . Digitalis , nach  der  Pharm»  Boruss.  bereitet 
durch  Kochen  von  einem  Pfund  frischer  zerstofsener  Blätter 
und  zwei  Pfund  Schweineschmalz*  — 

An  diese  Präparate  schlicfscn  sich  folgende  weniger 
benutzte: 

7)  Acetum  Digitalis , gleich  dem  Aceto  squillitico  berei- 
tet, von  Nasse  namentlich  gegen  Bluthusten  krampfhafter 
Art  empfohlen. 

8)  O&ysaccharum  lir/t/id,  Digital . nach  Martins . Berei- 
tet wird  dasselbe  dadurch,  dafs  man  eine  Unze  Herb.  Di- 
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gitalis  mit  acht  Unzen  Weinessig  bei  gelinder  Wärme  di- 
gcrirt  und  hierzu  zehn  Unzen  Zucker  6etzf. 

9)  Sehr  wirksam  bei  krampfhaftem  Husten  fand  Remer 
eine  Tinktur  der  Digit.,  welche  durch  vier  und  zwanzig* 
sliindige  Digestion  von  einer  Drachme  Digit,  mit  Liq.  Am- 
monii  acetici  zur  Colatur  von  einer  Unze  bereitet,  und  zu 
zwanzig  Tropfen  pro  dosi  gereicht  wird.  . 

10)  G egen  Wassersucht  empfiehlt  Hufelatid  die  Herb. 
Digit,  in  Verbindung  anderer  kräftiger  Diuretica  unter  den 
Namen  Pulvis  diureticus . Es  besteht  aus  Rep.  Rad.  Squill., 
Herb.  Digital.  7*  gr.  j.  Ol.  Juniperi  gutt.  jj.  Crem.  Ta rt. 
boraxat.,  Rad.  Liquir.  7*  scrup.  Cort.  Cinnam.  gr.  jj.  ( Hu- 
feland's  Artilenpharmacopöe.  Siebente  Aull.  1832.  S.  56.) 

Hinsichtlich  der  Gabe  und  der  Verbindungen  der 
Digit,  mit  andern  Mitteln*  verdient  folgendes  bemerkt  zu 
werden: 

o)  Da  die  Digitalis  langsam  wirkt,  giebt  man  sie  zwar 
in  der  Regel  nur  in  seltnen  Gaben,  täglich  zwei-  bis  höch- 
stens viermal,  indefs  fehlt  es  auch  nicht  an  Ausnahmen,  — 
Jahn  reichte  das  Infus.  Digit,  zweistündlich,  Nbumann  stünd- 
lich zu  einem  Efelöffel. 

b)  Bei  Schwäche  der  Verdauungswerkzeuge,  und  wenn 
sonst  keine  Contraindikalion  vorhanden  ist,  verbindet  man 
die  Digit,  gern  mit  ätherischen  oder  aromatischen  Substan- 
zen, namentlich  Rad.  Calam.  aronint.,  Pulv.  arouiat.  Cinna- 
mom.,  Spin  nitr.  dulcis  und  ähnlichen. 

Anwendung  der  D.  Benutzt  hat  man  die  D.  als 
Heilmittel  innerlich  und  äiifscrlich. 

1)  Der  innere  Gebrauch  der  D.  ist  cortlraindicirt  oder 
nur  bedingt  zu  gestatten  nach  vorausgeschickten  Blutentzie- 
hungen oder  in  Verbindung  mit  corrigircndcn  Arzneimitteln, 
bei  grofscr  Vollblütigkeit,  Hypcrsthcnic  und  Schwäche  der 
Verdauungswerkzeuge,  dagegen  besonders  zu  empfehlen  bd 
vorwaltendem  Erethismus  des  Gefäfssystems,  rein  krampf- 
hafter Art,  oder  mit  entzündlichem  Fieber  oder  entzündli- 
chen Lokallciden  complicirt. 

Angewendet  wird  sic  innerlich  vorzugsweise  in  folgen- 
den Krankheiten : 

a)  als  die  Resorption  bethätigendes,  auflösendes  Mittel 
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hei  chronischen  Leiden  des  Drusen-  und  Lymphsystems, 
Stockungen,  Verhärtungen,  serösen  Extravasaten,  scrophulü- 
sen  Brustleiden,  Skropheln  der  Lungen,  chronischen  scro- 
phulöseu  Entzündungen  der  Schleimmcmbranen,  scrophulö- 
ser  Disposition,  Tabes  mesentcrica  scrophulosa,  Struma  scro- 
phulosa,  — nach  Quarin,  Hufeland , Kor  tum , Thifenius, 
Osiander , Uwins  u.  A.,  in  Verbindung  mit  Antimonial-  und 
Merkurialpriiparaten,  Cicuta  und  salzsaurcr  Schwererde. 

b ) Einen  grofsen  Ruf  erwarb  sich  die  D.  in  der  Was- 
sersucht» Empfohlen  wurde  sic  von  IVilhering , Hufcland , 
If'arren,  Blackall , Chrcstieii , Schlegel , Zungcnbühler , IV il- 
lan,  Struve , — von  Thilenitis  in  Verbindung  mit  Anlimo- 
nial-  und  Merkurialpriiparaten,  von  Berndt  mit  Vinutn  An- 
timonii,  von  Caminotlo  mit  Tart.  tartar.  und  Oxymel  Squill., 

— von  Darwin,  Comte  und  Lentin  gegen  Brustwassersucht, 

— von  Gölte,  Forrney,  Wcavre , Malhey  u.  A.  gegen  akute 
Gehirnwassersucht. 

c ) Krankheiten  des  Herzens  und  des  Gcfiifssystems,  in 
so  fern  sic  durch  Erethismus  krampfhafter  Art,  chronische 
Entzündung  oder  organische  Fehler  bedingt  werden,  — 
Blulllüsse  und  Herzklopfen  krampfhafter  Art,  Herzkrampf, 
periodische  Beänstigungen,  Aneurysmen  oder  andere  organi- 
sche Veränderungen  in  der  Struktur  des  Herzens  oder  sei- 
ner Gefäfse»  Kreyfeig  und  Hodgsoti  wollen  nach  der  An- 
wendung der  D.  Rückbildung  und  Abnahme  organischer 
Felder  des  Herzens  und  seiner  grofsen  Gcfiifsc  wahrgenom- 
men haben.  Wenn  dieses  auch  nur  selten  gelingen  dürfte, 
so  läfst  sich  doch  namentlich  nach  Saunders , BurnSi  liosak , 
Otto , d' Alquer  und  Andern  bei  organischen  Leiden  des 
Herzens  von  der  D.  in  Verbindung  mit  andern  passenden 
Mitteln  grofse  Erleichterung  der  vorhandenen  quälenden  Lei- 
den, und  häufig  Minderung  der  gleichzeitigen  wassersüchtigen 
Beschwerden  erwarten,  — nach  Verschiedenheit  der  Fälle 
in  Verbindung  von  Aq.  Lauro-Ccrasi,  Nitrum,  Extr.  Lactu- 
cnc  vrros. , Hyoscyaini,  Opium,  Tart.  emetic»,  Squillae  und 
ähnlichen  Mitteln.  Gegen  Asthma  convulsivum  rühmt  IVolff 
eine  Verbindung  der  D.  mit  Opium  und  Extr.  Lactucac  vi- 
rosac,  Fago  sah  nach  dein  zufälligen  Verschlucken  einer 
Unze  Digitalistinktur  heftige  Vergiftungszufällc  entstehen,  nach 

2<>* 


Digitized  by  Google 


404 


Digitalis* 

Beseitigung  derselben  aber  ein,  nach  einer  Lungenentzün- 
dung zurückgebliebenes  Asthma  verschwinden. 

Sehr  hülfreich  zeigte  sich  die  I).  bei  Bluthusten  krampf- 
hafter Art,  nach  Jones , Goelis , Nasse , fVesener , Richter , — 
bei  andern  krampfhaften  Blutflüssen  nach  Carus , Hecker  und 
Carsoti;  — Bums  rühmt  mit  Camphcr  zur  Verhütung 
von  AborluSi 

d)  Chronische  und  acute  Leiden  der  Respirationsorgane, 
namentlich  Lungensucht  entzündlich -florider  Art  mit  Nei- 
gung zu  Bluthusten  und  Phlhisis  pulmonum  scrophulosa. 

Zu  allgemein  gegen  Phlhisis  wurde  sie  wohl  gepriesen 
von  Drake,  Mofsmann , Beddoes , Ferriar , Macleans  Foirler, 
Douglas,  Stafford,  Magennis,  Hosak , Jahn . Mit  dein  glück- 
lichsten Erfolg  wendeten  sic  an  Wansborough , Kinglake; 
Sundelin  empfiehlt  sic  nur  sehr  bedingt,  Storr  rühmt  sie 
bei  Phlhisis  katarrhalisch- rheumatischer  Art,  Ncumann  bei 
Phlhisis  mit  crelhisch-floridein  Karakter  (stündlich  einen 
Efslöffel  voll  des  Infus.  Dig.),  Günther  mit  Chinin  sulphu- 
ric.  und  Sacchnrum  Lactis. 

Wenn  auch  Cuslancv  von  der  D.  in  der  Angina  mem- 
branacea  gute  Wirkungen  beobachtet  haben  will,  so  wird 
sie  doch  wohl  mit  Recht  schon  wegen  ihrer  zu  langsamen 
Wirkung  von  Albers  und  Sachse  widerrathen. 

Gegen  Lungenentzündungen  wurde  die  D.  sehr  ge- 
rühmt von  italienischen,  englischen  und  tcutschen  Aerztcn, 
namentlich  Rasori,  Brera , Mamoni > Currie , Macleani  Ca- 
tningy  Hufeland  u.  Av  — nach  zuvor  angcstelltcui  Aderlafs 
und  in  Verbindung  mit  hcrabstimin enden  Mitteln,  mit  Aqua 
Lauro-Cerasi,  Nitrum,  Tart.  cmelic.  und  ähqjichcn. 

Auch  bei  hartnäckigem  Husten  zeigt  sich  D.  oft  sehr 
wirksam.  Heim  rühmt  zu  diesem  Ende  folgende  Pillen t 
Rep . Pulv.  Herb.  Digital,  Rad.  Ipccacuanh.  7»  drachio.  di- 
mid.  Opii  gr.  quinque,  Exlr.  Inul  drachm.  M.  F.  pill  pond» 
gr.  }j  D.  S.  Alle  drei  Stunden  eine  Pille  zu  nehmen. 

Gegen  Stickhusten  empfehlen  sie  Fielding  und  Voigteh 

e)  Chronische  Nervenkrankheiten,  in  so  fern  sie  dusch 
einen  krampfhaften  Erethismus  des  Nerven-  oder  Geföfa- 
Systems,  oder  durch  Stockungen  und  Extravasate  bedingt 
werden,  — Manie,  Melancholie,  Epilepsie.  Cox  und  Fan- 


Digltized  by  Google 


Digitalis. 


m 


a ago  rühmen  sie  gegen  Manie,  letzterer  besonders  bei  er- 
höhter Thätigkeit  des  Gefäßsystems,  Haase  gegen,  durch 
seröse  Ansammlungen  im  Gehirn  veranlafsle  Melancholie, 
Peirson  und  Webster  in  Verbindung  mit  Tart.  emctic.  ge- 
gen Delirium  tremens,  Parkinson  gegen  periodische  Nerven- 
krankheiten, Maclean  will  durch  I).  einen,  mit  sehr  aufge- 
regtem Gefäßsystem  verbundenen  halbseitigen  Kopfschmerz 
geheilt  haben. 

/)  Entzündliche  Fieber  und  akute  Hautausschläge  ver- 
bunden mit  grofsem  Erethismus  des  Gefäßsystems,  nament- 
lich Scharlachfieber.  P . Frank  rühmt  sie  in  den  Fällen,  in 
welchen  Säuren  iudicirt  sind  zur  Hcrabstimmung  des  Ge- 
fäßsystems, Niemann  in  Scharlachjiebpr  in  Verbindung  mit 
Calomel,  Sundelin  in  rheumatischen  Fiebern  zur  Minderung 
profuser  Schweiße,  Kopp  wendete  sie  gegee  Erysipclas, 
Gqpper  gegen  akute  Rheumatismen  an,  Schlegel  in  der  Pest. 

2}  j^etifserlich  wurde  die  Herba  Digitalis  empfohlen: 

a)  in  Form  des  Unguent.  Digitalis  als  Einreibung  zur 
Betätigung  der  Resorption  bei  Geschwülsten,  Anschwellun- 
gen, Extravasaten,  — naoh  Müller  mit  Unguent.  einer,  zu  glei- 
chen Theilen  bei  Drüsengeschwülsten  der  Kinder,  — nach 
Andern  gegen  Kropf,  selbst  scirrhösen  Verhärtungen. 

b)  Zur  Beförderung  der  Diurcsi*  in  Wassersüchten 
rühmt  Richter  die  Einreibung  eines  Infus.  Digital,  mit  Qleum 
Terebinth.  in  den  Unterleib.  (Infus.  Digital  unciaui  e 
drachm.  duab.  parat.  Ol.  Tcrebinthiuac  unciam.  Exlr.  Scil- 
lae drachm.  Vitcll  ovorimi  Nr.  II.)  • — Ratsin  heilte  zwei 
Fälle  von  Ascites  durch  Einreibung  der  Tinct.  Digitalis  in 
den  Unterleib. 

c)  Den  frisch  ausgeprefsten  Saft  der  Blätter  rühmen 
Richter  und  Cloquet  gegen  scrophulöse  Geschwüre,  Arne- 
tjxßnn  das  Iufns.  Digital,  als  Umschlag  bei  rheumatischen, 
gichtischem  und  scfophulöscn  Augenentzündungen,  eine  Auf- 
lösung des  Extr,  Digit,  in  Aqua  Rosar.  bei  Flecken  der 

Hornhaut.  v 

d)  Kopp  und  Korseck  haben  das  Unguent.  Dig.  mit 

Mercur.  praecipat.  alb.  (Unguent.  Dig.  unciam.  Mcrcur. 
praecip.  alb.  drachm.  usque  scrupul.  quatuor)  empfohlen 
um  dadurch  einen  künstlichen  Hautausschlag  hervorzurufen, 
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wobei  jedoch  die  Haupt  Wirkung  wohl  dem  weifeen  Präci- 
pitat  beisutnesscu  ist. 

e)  Ilennig  und  fVeavre  wendeten  eine  concentrirte  Ab- 
kochung der  D.  als  Waschwasser  bei  veralteter  Krätze  uud 
ähnlichen  chronischen  Hautausschlägen  an. 

/)  Hasse  versuchte  auch  die  Digitalis  endennatisch  an- 
zuwonden,  rnufsto  aber  bald  davon  abstehen,  wegen  der  hef- 
tigen Entzündung  und  Schmerzen,  welche  sie  veranlafsle, 
beobachtete  gleichwohl  eine  entschieden  günstige  Wirkung 
auf  die  Diuresis. 
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Scott , in  Edinb.  med.  aud  surg.  Journ.  1827.  Jan. 

Dupuy,  in  Journ.  de  raedie.  pratiejue  de  Bourdeau*.  1829.  tevricr. 
Orfila,  Toxikolog.  übers.  Bd,  lll.  S.  290. 

Jessen , introductio  in  comruent.  de  Digitalis  purpur.  viribus  uau.pie 
mcdico.  Kiloniae  1820. 

J.  J.  KapUnski,  de  Digitali  purpurca.  Berolini  1821. 

Kopp's  Beobachtungen  im  Gebiete  d^r  ausübenden  Heilkunde.  1821. 

1.  Tb.  S.  72.  , , » . vH«. 

Duvult  de  Digitali  purp.  Lcodii  1824.  . 

G.  F.  Donath,  Diss.  de  Digitali  purp.  Berolini  1826. 

Schlegel,  in  Hccker's  Annal  Bd.  XIX.  S.  162.  D n. 

DIGITIUM.  S.  Panariliuiu.-  < 

DIGITUS,  Finger.  S.  Hand. 

/ DILACERATION.  S.  Dilatation. 

DILATATION,  Dilaceration,  Erweiterung.  Man 
. versteht  hierunter  dasjenige  chirurgische  Mittel,  wodurch 
der  natürliche  Galiber  eines  Kanals,  einer  Ocffuung,  ciuti 
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Hohle,  oder  auch  eine  Wunde  Behufs  der  Heilung  ver- 
schiedener chirurgischer  Krankheiten  vergröfsert  wird,  oder 
wodurch  auch  widernatürlich  verschlossene  KanUle  geöffnet 
und  zur  normalen  Beschaffenheit  zurückgeführt  werden.  Die 
Erweiterungsmitlel  selbst  sind  nur  verschieden  nach  Ver- 
schiedenheit der  gegebenen  Krankheitsfälle.  So  besitzt  mau 
Behufs  der  Eröffnung  der  Fislclgängc  verschiedene  Fistel- 
messcr,  zur  Erweiterung  der  Wunden  Bistouri's,  dann  be- 
wirkt man  die  Erweiterung  durch  Charpie,  Wieken, 
Prefsschwamin,  Bougie's,  Catheter,  Dilatatorien 
und  Spccula.  S.  diese  Artikel.  — Aufserdem  gebraucht 
man  die  Benennung  Dilatation  für  widernatürliche  Vergrö- 
fserung  eines  Kanals  u.  s.  w.,  wie  z.  B.  Erweiterung  einer 
Arterie  u,  s.  w.  *<.  K Gr—  e. . 

DILATATORIUM  ist  ein  solches  Werkzeug,  wodurch 
man  auf  unblutigem  Wege  die  Erweiterung  einer  OefTnung 
bewerkstelligt.  Dilalatoria  sind  hinsichts  ihrer  Gestalt  sehr  ver- 
schieden; so  sind  es  bald  Cauulcn,  bald  Pinzetten,  deren 
Schenkel  sich  auseinanderspreitzen , bald  Hacken,  womit 
man  Wunden  erweitert,  w ie  z.  B.  die  Arnaud 'sehen  Hacken. 
Man  bedient  sich  der  Dilatoria  vorzüglich  bei  Bruch-  und 
Steinoperationen,  wo  vqn  ihnen  ausführlich  die  Rede  sein 
wird.  Audi  gehören  hieher  die  Spccula  (s,  d.  Art),  so 
wie  diejenigen  Verbandstücke,  wodurch  ein  Kanal  u.  s.  w. 
offen  erhalten  oder  erweitert  wird,  wie  Charpie,  Wicken, 
Prcfcschwamm»  Bpugie’s  und  Calheter.  S.  d,  Art. 

E.  Qr  — »•  c, 

DILATATORIUM  ORIFICII  UTERIN I.  Das  Aus- 
dehnungswerkzeug des  Muttermundes  unterscheidet  sich  von 
dem  Mutterspiegel  (»peculum  uteri)  dadurch,  dafs  dieser  gar 
nicht  für  den  eigentlichen  Muttermund,  sondern  nur  für  die 
Mutierscheide  und  deren  Eingang,  von  den  alten  Schrift- 
stellern gemeiniglich  auch  Muttermund  genannt,  bestimmt 
ist,  das  Dilatatorium  aber  die  Bestimmung  hat,  den  Mutter- 
mund selbst  zu  erweitern. 

Der  Zweck  der  Anwendung  des  Erwoitcrungswerkzcu-p 
ges  des  Muttermundes  ist  die  Eröffnung  oder  Erweiterung 
des  noch  gar  oder  nicht  hinreichend  geöffneten  Muttermun- 
des, um  mittelst  derselben  die  Möglichkeit  der  Ausführung 
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ekler  gcburtshtilflichcn  Operation,  das  Accouchcmcnt  force, 
zu  bewirken,  oder  die  künstliche  Frühgeburt  dadurch  zu 
veranlassen,  oder  in  der  Höhle  des  Uterus  verschlossenen 
Polypen  den  Ausweg  zu  eröffnen. 

Es  sind  als  Ausdehnungswerkzenge  des  Muttermundes 
sehr  verschiedene  Vorrichtungen  in  Vorschlag  und  Anwen- 
düng  gebracht  worden,  von  welchen  die  vorzüglichsten  fol- 
gende sind. 

1 ’ 1)  Tilaingh  schlug  vor,  ein  Fiscbbcinstnbchcn  mit  den 
Spitzen  zusamm engebogen  in  den  Muttermund  zu  führen 
und  dort  loszulassen,  so  dafs  durch  das  Auscinandertrcten 
der  beiden  Spitzen  der  Muttermund  ausgedehnt  wird.  Die- 
ses Verfahren  ist  aber  durchaus  unpassend  und  wird  leicht 
Nachtheil  verursachen. 

v 2)  Walbaum  will  durch  eine  in  den  Muttermund  ge- 
brachte angefüllte  Blase  denselben  erweitern:  ein  unaus- 
führbarer Vorschlag. 

3)  Der  Prefsschwamm  ist  in  der  neueren  Zeit,  Be- 
hufs der  künstlichen  Frühgeburt,  zur  Erweiterung  des  Mut- 
termundes angewendet  worden  (vergleiche  d.  Art  Früh- 
geburt, künstliche). 

4)  Das  erste  Dilatatorium,  von  welchem  man  mit  Sicher- 
heit sagen  kann,  dafs  dasselbe  zur  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes selbst  angewendet  wurde,  ist  von  Levret.  Es  be- 
steht aus  drei  starken  abgerundeten  Blättern,  welche  in  ihrem 
scheerenartigen  Handgriffe  so  durch  Federn  gesperrt  sind, 
dafs  sie  durch  Zusammendrückeu  desselben  fest  geschlossen 
werden  und  dann  einen  ziemlich  dicken  abgerundeten  Keil 
bilden.  Nachdem  das  Instrument  in  den  Muttermund  ein- 
geführt worden  ist,  hört  man  auf  den  Handgriff  zusammen- 
zudrücken, worauf  die  Blätter  durch  die  Kraft  der  Federn 
auscinandcrspringen  und  den  Muttermund  ausdehnen.  Die 
Zusammensetzung  des  Instrumentes  ist  sinnreich,  allein  es 
kann  durchaus  nicht  zum  Gebrauche  empfohlen  werden« 
(Abgebildct  in  Pallas  Chirurgie.) 

5)  Oslander  gab  ein  Dilatatorium  an,  welches  aus  zwei 
starken  halbrunden  Blättern  besteht,  die  schcerenartig  ge- 
kreuzt und  mit  scheerenartigen  Handgriffen  versehen,  so  wie 
auch  nach  der  Dircciionslwie  des  Beckens  gebogen  sind. 
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Durch  * Entfernen  der  schecrenartigen  Handgriffe  wird  das 
Instrument  geöffnet  und  wirkt  daun  nach  Maafsgabe  der 
Kraft,  mit  welcher  es  gebraucht  wird.  Bei  sehr  wenig  ge- 
öffnetem oder  ganz  geschlossenem  Muttermunde  kann  es 
wogen  der  Stärke  seiner  Blätter  nicht  gebraucht  werden:  es 
ist  daher  f Ir  die  künstliche  Frühgeburt  ganz  ■■  unpassend. 
Wenn  man  indessen,  was  jedoch  wohl  nur  höchst  selten 
Vorkommen  dürfte,  bei  der  Ausführung  des  Accouchement 
force  mit  der  Hand  zur  Eröffnung  des  Muttermundes  <nicht 
ausreicht,  so  kaon  Ostatider’s  Instrument  mit  Nutzen  ge- 
braucht werden;  doch  glaubt  der  Yerf.,  dafs  in  diesem  Falle, 
welcher  ihm  jedoch  in  einer  vieljährigen  Praxis  nicht  vor- 
gekommen Ist,  sein  zwar  für  einen  andern  Zweck  berech- 
netes Instrument  (vergl.  No.  7)  mit  weit  gröfserer  Sicher- 
heit auch  angewendet  werden  kann.  /F.  A.  Rosenmeyer 
Diss.  de  artiliciosa  orificii  uteri  dilalaüonc  in  arte  obste» 
tricia  etc.  Gotting.  1802. 

6)  Mende  gab  ein  Dilatatorium  an,  welche  die  Bestim- 
mung hatte,  den  Muttermund  zu  eröffnen,  um  den  Preis« 
schwamm,  Behufs  der  Bewirkuug  der  künstlichen  Frühge- 
burt, einführeu  zu  können.  Es  besteht  aus  drei  kurzen, 
dünnen  und  geraden  Blättern,  mit  rechtwinklig  daran  sto- 
fsendem  Handgriffe,  an  welchem  die  Schraube  befindlich 
ist,  durch  deren  Utndrehen  die  drei  Blätter  geöffnet  uod 
der  Muttermund  so  ausgedehnt  wird,  dafs  zwischen  den 
Blättern  der  mit  Opiumpulver  bestreute  Prelsschwamm  ein- 
geführt werden  kann.  Das  Instrument  ist  in  einem  Falle 
zu  diesem  Zwecke  mit  Nutzen  augewendet  worden,  za  je- 
dem andern  Zwecke  kann  es  jedoch  keine  hinreichende 
Erweiterung  des  Muttermundes  bewirken.  Vergl.  Gcmeius, 
deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde  von  Busch,  Mende 
und  Rügen.  B.  VI.  HL  4.  S.  519. 

7)  Des  Ver£  Dilatatorium  hatte  derselbe  bereits 
mehrere  Jahre  vor  Mende  zu  dem  nämlichen  Zwecke  ma- 
chen lassen.  Bei  dem  Versuche  nämlich,  die  künstliche 
Frühgeburt  durch  Einführung  von  Prclsschwamiu  in  den 
Muttermund  zu  bewirken,  scheiterte  er  nicht  selten  daran, 
dafs  der  nicht  verstrichene  und  durch  keinen  schwer  auf- 
liegenden Kindeskopf  iixirte  Multcrhals  der  Erstgebärenden 
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das  Einfuhren  des  Prefsschwainms  nicht  zulicfs.  Der  Verf. 
dachte  daher  darauf  ein  Instrument  zu  erhalten,  wodurch 
der  verschlossene  Muttermund  etwas  eröffnet  und  für  die 
Einführung  des  Prefsschwainms  iixirt  werden  könnte,  und 
zu  demselben  Zwecke,  wie  Mende  ausgehend,  kam  er  zu 
einem  weit  günstigeren  Resultate.  Er  lici's  ein  Dilalatorium 
anfertigen,  welches,  geschlossen,  aus  einer  nach  der  Bek- 
kcnachse  gekrümmten,  langen  und  müfsig  starken  Sonde 
von  Stahl  besteht,  mit  schecrenartigcm  durch  Federn  ge- 
sperrten Handgriffe;  wohl  bcölt  und  erwärmt  wird  diese 
Sonde  in  den  geschlossenen  Muttermund,  unter  Leitung 
eines  Fingers  eingeführt,  worauf  sich  dieselbe  durch  sanftes 
Zusammeudrücken  des  Handgriffes  in  drei  Rlältcr  theilt 
und  den  Muttermund  sehr  allmählig,  aber  bis  zu  einer  gro- 
fsen  Ausdehnung  eröffnen  und  erweitern  kann.  Zwischen 
den  ausgedehnten  Blättern  sollte,  wie  bei  Mendt 's  Instru- 
ment, der  Prcfsschwamm  eingeführt  werden,  welches  auch 
in  einigen  Fällen  geschah.  Bald  aber  machte  der  Verf.  die 
Entdeckung,  dafs  die  allmühlige  und  wiederholte  Ausdeh- 
nung des  Muttermundes  durch  dieses  Werkzeug,  mit  gänz- 
licher Weglassung  des  Prefsschwainms,  besser  und  sicherer 
auf  die  Erregung  der  künstlichen  Frühgeburt  wirkte,  als 
der  Gebrauch  des  letzteren,  und  dafs  die  Frühgeburt  stets 
und  auf  eine  durchaus  für  die  Mutter  nicht  angreifende 
Weise  erfolgte,  wenn  dieses  Verfahren  angc wendet  wurde. 
Daher  hat  er  in  der  neuern  Zeit  den  Prefsschwamm  ganz 
aufser  Gebrauch  gesetzt  und  bewirkt  die  künstliche  Früh- 
geburt nur  mittelst  dieses  Dilatatorii.  — Die  Conslruclion 
dieses  Instrumentes  hat  dasselbe  auch  bei  Gebärmultcrpo- 
Ivpen,  Molengeburten  und  zurückgebliebenen  Placenteu- 
resten  nach  der  Frühgeburt,  welche  Zufälle  veraulafsten, 
sehr  nützlich  werden  lassen,  und  der  Verf.  zweifelt  nicht, 
dafs  dasselbe  auch  bei  Accouchemcnt  force,  wenn  dabei 
jemals  ein  Dilalatorium  orificii  uteri  nölhig  werden  sollte, 
mit  grofsem  Nutzen  gebraucht  werden  wird.  (Gcmcius. 
deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde  von  Busch,  Mendt 
und  Rügen.  B.  VI.  H.  3.  S.  369.) 

VergL  d.  Art.  Entbindung,  gewaltsame  und  Früh- 
geburt, künstliche.  B — I». 
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Dill.  Dioncosis. 


DILL.  S.  Ancthum. 

D1LUENTIA,  verdünnende,  verflüssigende  Mittel.  Sol- 
che, welche  die  Säfte  entweder  durch  Zusatz  von  Wasser 
oder  durch  auflösende  Kraft  dünner  und  flüssiger  machen. 
Das  Hauptmittel  dieser  Klasse  ist  also  das  Wasser  selbst, 
entweder  durch  häufiges  Trinkeu  oder  durch  Bäder  dem 
Organismus  beigebracht.  In  erster  Absicht  dienen  beson- 
ders erweichende  sanft  auflösende  Ptisancn,  z.  B.  mit  Hordcuin, 
Bad.  Gram.  u.  dgl.  abgekocht.  U — d. 

DINCKEL.  S.  Triticuin. 

DINKHOLD.  Die  Mineralquelle  zu  D.  entspringt  im 
Herzogthum  Nassau,  unfern  Braubach,  in  einer  ammilhigcn 
Gegend.  Obgleich  sie  schon  Tabemämontanua  beschreibt, 
wurde  sic  doch  erst  in  neuerer  Zeit  von  Schmidt  und  Klip- 
stein analysirt.  Diesen  Untersuchungen  zufolge  enthalten 
sechszchn  Unzen: 


nach  Schmidt t nach  Klipatem: 


Schwefelsaurcs  Natron 

...  0,300  Gr.... 

..  1,800  Gr. 

Salzsaures  Natron 

...  6,700  • ... 

..  1,320 

Kohlensaures  Natron 

...  6,400  » 

..  2,240 

u 

Schwefelsäure  Kalkcrdc 

..  0,770 

m 

Kohlensäure  Kalkcrde 

...  2,400  n ... 

..  4,170 

» 

Schwefelsäure  Talkcrdc..  .. 

..  0,930 

m 

Kohlensaures  Eisenoxydul.. 

...  1,300  » ... 

Extraktivstoff 

...  0,100  • ... 

..  0,820 

Kieselerde 

...  0,100 

• 

1 6,000  Gr. 12,250  Gr. 

1 Kohlensaures  Gas 32, 000 K. Zoll.  31,120 K. Zoll 

Empfohlen  hat  dieselbe  Thileniua  bei  Verschleimungen 
des  Dannkanals  und  der  Harnwerkzeuge,  hämorrhoidalischen 
Stockungen,  Fluor  albus,  Bleichsucht  und  andern  Anoma- 
lien der  Menstruation  von  Schwäche. 


Litt.  Thileniua,  Beschreibung  vom  Dinkholder  Mineralwasser.  Wcti- 
lar  1802. 

Das  Dinkholder  Mineralwasser  bei  Bravbach,  von  J.  W»  tfolb,  J 8^0. 
Osann’ a Darstellung  der  bekannten  Heilquellen.  Bd  H.  1832.  8.712. 

O — n. 


DIONCOSIS,  von  öiqyxm , aufschwcllcn , Anschwel- 
lung. S.  Intumcsccntia. 
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DIOPHTHALMICA.  S.  Augenbinde. 

DI  OPTRA,  Dioptrion , Dioptron , Synonim  für  Specu- 

luni.  S.  (1*  A. 

DIORTHOSIS,  Diorthota , Diorthrosis  (i)  diOQ&owig, 
von  dioofrovv,  gerade  machen,  ebenen,  verbessern)  ist  von 
den  alten  nicht  ärztlichen  Schriftstellern  in  seiner  eigent- 
lichen Bedeutung  als  Verbesserung,  Wiederherstel- 
lung eines  Dinges  in  seinen  alten,  unversehrten 
Zustand  gebraucht  worden.  I iippokrates  bedient  sich  die- 
ses Wortes,  um  die  chirurgische  Zurück bringung 
verrenkter,  gebrochener  und  von  ihrer  normalen 
Richtung  abweichender  Gliedmaafsen  in  die  rich- 
tige Lage  damit  zu  bezeichnen.  In  diesem  Sinuc  haben 
cs  nun  auch  später  einige  ältere  chirurgische  Schriftsteller, 
%.  B.  Bernstein , Cooper  u.  A.  genommen.  Erste  rer,  der 
Diorthosis  durch  Gestaltverbesscrung  und  Einrich- 
tung übersetzt,  dcünirt  cs  noch  ferner  als  „dasjenige  Ge- 
schäft eines  Wundarztes,  wenn  er  verrenkte  Glieder,  ge- 
krümmte Körper  oder  Glieder  wieder  in  ihren  natürlichen 
Zustand  bringt,  und  die  Gestalt  dadurch  verbessert,  oder 
verschobene  und  in  Unordnung  geralhene  Theile  wieder 
zurtickbringt.*’  Derselbe  giebt  Diorthrosis  als  Synonym  um 
an;  aber  fälschlicherweise.  Denn  dieses  Wort  kommt  bei 
den  Alten  gar  nicht  vor.  Letzterer,  nämlich  Cooper , 
stimmt  in  seiner  Angabe  mit  Bernstein  überein  und  be- 
merkt) dafs  cs  eine  der  älteren  Einteilungen  der  Chirur- 
gie, die  sich  mit  Herstellung  der  Theile  in  ihre  gehörige 
Lage  beschäftigt,  gewesen  sei.  Man  sehe  also  ein  Mehrcrcs 
hierüber  unter  den  gebräuchlicheren  und  bekannteren  Ter- 
minis  Einrenkung  (liepvsitio)}  Einrichtung  (Taxis)  und 

Orthopädie.  Si  — u 

DIORTHOTA  (ö  ÖLOQ&onijg),  der  Verbesserer, 
Glied ereinrenk er;  ein  Chirurg,  der  sich  besonders  mit 
der  Wiedereinrenkung  Iuxirtcr,  oder  Einrichtung  gebroche- 
ner und  verbogener  Gliedmaafsen  beschäftigt.  Auch  die 
Orthopädikcr,  wenn  sic  ihre  ganze  Kunst  blofs  in  An- 
wendung mechanischer  Mittel  bestehen  lassen,  können  Dior - 
thotae  genannt  werden.  Si  — r. 

DIOSCOREA.  Diese  Pllanzengatlung,  welche  der  Re- 
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Dioscorca. 


präscntant  einer  nach  ihr  genannten  Familie  der  Dioscori- 
nae  R . Br . ist  und  zu  Dioecia  Hesandria  des  Linn6\ sehen 
Systems  gehört,  umfafst  tropische  Pflanzen  mit  meist  knolli- 
gen Wurzeln,  windendem  Stengel,  fingernervigen,  herz- ei- 
förmigen Blättern  und  achsclständigcn  Aehren  oder  Trau- 
ben, 6thei!igcn  Blumenhüllen,  6 Staubgefäfsen  und  dreifäch- 
riger  dreiflügliger  Kapsel»  welche  mit  drei  Klappen  auf- 
springt und  in  jedem  Fach  zwei  geflügelte  Sa  amen  trägt. 
Alle  Arten  sind  scharf  und  erregen  Entzündung  und  Jucken 
auf  der  Haut,  aber  diese  Schärfe  läfst  sich  durch  Einwir- 
kung eines  hohem  Wärmegrades  zerstören  und  dann  bie- 
ten viele  in  ihren  Knollen  eine  höchst  schmackhafte  Speise 
und  überall  in  den  Tropen  verbreitetes  Nahrungsmittel.  Vor 
allen  ist  in  dieser  Hinsicht  bekannt: 

1)  D alata  L.  mit  gegenständigen,  herzförmig -pfeilför- 
migen, siebennervigen  und  gespitzten  Blättern,  einem  geflü- 
gelten Stengel,  der  in  den  Blattachscln  Knöllchen  trägt. 
Diese  Art  wird  in  Ostindien  und  den  Inseln  des  grofsen 
Oceans  bis  nach  Neuseeland  wild  gefunden  und  häufig  kul- 
tivirt,  ist  aber  ebenso  im  tropischen  Afrika  und  Amerika 
bis  zu  einer  Höhe  von  500  Klafter  über  dem  Meere  ge- 
baut und  unter  den  Namen  Yams,  Igname  oder  Iriamc 
de  Guinea  hier  bekannt,  während  sie  in  Ostindien  und  den 
Inseln  des  grofsen  Oceans  den  malayischen  Namen  Ubi 
oder  Ufi  führt.  Es  giebt  von  dieser  Pflanze  mehrere  Spiel- 
arten in  Rücksicht  auf  die  Form  und  die  Farbe  ihrer  Knol- 
len, welche  bis  zu  3 Fufs  lang  und  30  Pfund  schwer  wer- 
den, dabei  von  der  Dicke  eines  Schenkels  sind.  Ihre  Rinde 
ist  schwarz,  das  Fleisch  weifs  oder  ins  Purpurne  gehend, 
klebrig  und  scharf,  wird  aber  durch  das  Kochen  mehlig 
und  sehr  wohlschmeckend.  Man  geniefst  sic  geröstet  oder 
gekocht,  und  wendet  sie  frisch  auch  äufserlich  bei  bösarti- 
gen Geschwüren  und  den  Saft  der  Blätter  gegen  den  Bits 
der  Scorpioncn  an.  Aufscr  dieser  Art  werden,  jedoch  viel 
seltener,  auch  andere  Arten,  wie  I).  bulbifera  und  D.  sa- 
liva  L.  genossen.  Andere  wie  D.  triphylla  L.  erfordern  we- 
gen gröfscrcr  Schärfe  eine  sorgfältigere  Behandlung,  um  sie 
geniefsbar  zu  machen,  mau  wendet  sie  als  Decocl  und  in 
Bädern  gegen  Hämorrhoiden  an  und  eine  Abkochung  der 
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Blätter  der  D.  hirsuta- Blume  mit  Coriandcr  gegen  interinit- 
tirende  Fieber.  I)ic  Untersuchung  der  frischen  Wurzel,  an- 
geblich von  Dioscorea  sativa  von  Westindien,  lieferte  Stier- 
ten, er  fand:  0,03  Harz;  0,26  Schlciinzucker ; 2,94  Schleim; 
22,66  Stärkemehl;  6,51  Holzfaser  und  67,58  Wasser. 

r,  Srh  — 1. 

DIOSCURI,  ( hogxovoot , bei  Galen  OhrondtÜsenge- 
schwülstc,  welche  bei  Fiebern  erscheinen,  Begleiter  dieser 
sind  und  selbige  in  der  Regel  beendigen.  E.  Gr— e. 

DIOSMA.  S.  Barosma. 

DIOSPYROS.  Eine  Pllanzcngattung  aus  der  Familie 
der  Ebenaceae , im  Linnd’s eben  Systeme  in  der  Dioecia 
üctandria  stehend;  sic  umfafst  Bäume  und  Slräucher  mit 
wechselnden  ganzen  und  ganzrandigen  Blättern,  fest  sitzen- 
den ackselsländigen  Blumen,  von  denen  die  männlichen 
einen  4 — 6spa!ligen  Kelch,  eine  eben  so  viellheiligc  kurz- 
röhrige  Krone  und  8 — 16  Staubgefäfsc  haben,  deren  Staub- 
fäden oft  2 Beutel  tragen,  die  weiblichen  gleiche  Bildung 
zeigen,  aber  nur  unfruchtbare  Staubgefäfse  und  einen  Fruch- 
knoten  mit  4 — 5 Narben  enthalten;  die  Frucht  ist  eine 
8 — 12samige  Beere.  Die  meisten  Arten  sind  in  Indien. 

1)  D.  virginiana  Z.,  die  Persimonc,  Pitchoumon-,  Pi- 
sebamin-  oder  Dattelpflaume  Virginiens  und  Carolina’s  ist 
ein  strauchartiger  Baum  von  15  — 25  F.  Höhe  mit  dunkel 
glänzend  grünen,  kahlen,  netzadrigen,  ovalen  oder  länglichen 
stumpflichcn  Blättern,  weichhaarigcn  Blattstielen,  kurzgesticl- 
ten  braunen  Blumen  und  dunkeln  Früchten  von  der  Grüfse 
einer  mäfsigen  Pflaume,  welche  aber  wie  die  Mispeln  lie- 
gen, oder  vom  Froste  getroffen  werden  müssen,  ehe  sic  efs- 
bar  sind.  Sie  sollen  nach  Barten  abführend  wirken  und 
die  Würmer  austreiben,  weshalb  sie  auch  in  der  amerika- 
nischen Pharmacopöc  aufgenommen  sind. 

2)  A Lotus  Zf.,  der  vorigen  Art  ähnlich,  in  Südeuropa 
utld  Nordafrika,  wird  ein  gröfscrer  ansehnlicher  Baum  mit 
länger  gestielten  und  lang  zugespitzten  Blättern,  deren  Un- 
terseite weichhaarig  ist,  die  Knospen  sind  innen  haarig  und 
die  braunen  Blumen  stehen  meist  zu  zweien  in  den  Blatt- 
achsein.  Die  Früchte,  welche  an  Gestalt  und  Farbe  der 


' 416  Diphros.  Dipsacus. 

Schlehe  gleichen,  werden  gegessen  und  geben  eine  sehr 
angenehme  Speise. 

3)  D.  Ebenum  L . Der  Ebenholzbaum  wächst  in  den 
Wäldern  von  ZcyJon,  6eine  Blätter  sind  ungefähr  3 Zoll 
lang,  ci-lanzcttlicl»,  zugespitzt,  dünn,  ganz  kahl  und  dunkel* 
grün,  die  Knospen  aber  rauhhaarig.  Nur  das  innere  ältere 
Holz  seines  Stammes  ist  tief  schwarz,  das  jüngere  und  der 
Splint  ist  von  gelblicher  oder  weifslicher  Farbe.  Früher 
wurden  diesem  schwarzen  Holze  ( Ebenum  lignum  Pharm.), 
welches  einen  etwas  scharfen  Geschmack  hat,  die  Kräfte 
des  Guajakholzes  zugeschricben.  Es  giebt  übrigens  meh- 
rere Arten  dieser  Gattung,  welche  Ebenholz  liefern. 

x.  Sch  — 1. 

DIPHROS,  von  övfQog,  ein  Stuhl.  Uippokrates  ver- 
steht hierunter  einen  Stuhl,  der  zum  Klysticren  eingerichtet 
ist,  oder  worauf  der  Kranke  sich  räuchern  läfst.  & Gr  — *• 

DIPHTHER1TIS,  von  dupöepa,  die  Membran,  Ent- 
zündung einer  Membran,  auch  von  Manchen  für  Entzün- 
dung des  Larynx,  der  Trachea  gebraucht.  E.  Gr  — e. 

D1PLECOIA,  das  Doppelteren.  S.  Paracusis  duplicafa. 

D1PLOCOP1S,  von  Ömloog,  doppelt  und  xomg,  das 
Messer,  ein  Doppelracsser.  S.  Doppel  messen  E*  Gr  — e. 

DIPLOE  (dtnkoif),  Verdoppelung,  doppelt  zusammen* 
gelegter  Körper,  eine  Falle,  ln  der  Anatomie  die  Höhlung 
zwischen  den  Knocheublättcrn  der  Hirnschale  und  die  darin 
befindliche  zellige  oder  netzförmige  Zwischensubslanz,  welche 
im  frischen  Zustande  von  der  Markhaut  bekleidet  und  vom 
Öligen,  röthlichen  Knochenmark  angefüllt  ist.  S — m. 

D1PLOMA  (chirurg.),  so  viel  als  Compresse.  S.  d.  A. 

DIPLOPIA.  S.  Dysopsia. 

DIPPEL’S  AETHERISCHES  OEL,  oder  Dippel* 
sch  es  Oel.  S.  Oel. 

D1PSACUS.  Diese  Pflanzengattung  hat  der  Familie 
der  Dipsaceen  Juss . den  Namen  gegeben,  sic  gehört  im 
Lintid 'sehen  System  in  die  Tetrandria  Monogynia . Die  Blü* 
then  stehn  gehäuft  auf  einem  gemeinschaftlichen  mit  Spreu* 
blättchen  besetzten  Blütenboden,  der  von  vielen  Blättchen 
umgeben  ist.  Jede  Blume  hat  einen  doppelten  Kelch,  von 
denen  der  äufscrc  sich  in  einen  schwachen  zahuloscu  Rand 

endigt. 
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endigt,  der  innere  aber  bcckcnförmig  ganz  oder  ausge- 
schweift ist.  Die  viertheilige  trichlerigc  Krone  steht  auf 
den  Fruchtknoten  und  die  trockene  einsamige  Frucht  ist 
von  dem  bleibenden  Kelche  umschlossen.  Häufig  wird  sie 
zum  technischen  Gebrauch  der  Weberkarden  gebaut. 

J).  FuUonum  Miller  (Labrum  s.  Carduus  Veneris  d. 
altern  Bot.),  eine  5 — 6 F.  hohe  Pflanze  mit  sitzenden  breit 
verwachsenen , ungeteilten,  eingeschnitten- gesägten  mildern 
Slengclbiättern,  endständigen,  stumpf- konischen  Blüthcnköpf- 
chen  und  bleichrölhlichen  Blumen.  Das  Hauptkennzeichen 
dieser  Art  sind  die  steifen  grannig-gespitzten  und  hakig-ge- 
bogenen Spreublättchen,  welche  nur  die  Länge  der  Blumen 
haben.  Das  in  den  verwachsenen  Stengelblättcrn  sich  sam- 
melnde Wasser  wurde  sonst  für  ein  treffliches  Mittel  bei 
Entzündungen  der  Augen  gehalten,  und  galt  für  ein  die 
Schönheit  der  Haut  beförderndes  Waschwasser.  Eine  Ab- 
kochung des  Krauts  aber  hielt  man  für  ein  äufseres  stär- 
kendes Mittel  und  die  weifse  faserige  und  bittere  Wurzel 
für  ein  Magen  stärkendes.  Sch  — * 1. 

DIPSACUS  (rnediz.).  S.  Diabetes. 

DIPSOMANIA,  von  dnfja,  der  Durst  und  fictvu»,  Ra- 
serei, Tollheit,  eine  von  Hufeland  gebrauchte  Benennung 
für  Trunksucht.  E-  Gr  — e. 

DIPTAM,  deutscher  Name  von  Dictamnus.  S.  d.  Art. 

D1PTERIX.  Mit  diesem  Namen  bezcichncte  Schreber 
die  von  Aublet  zuerst  unter  dem  Namen  Coumaronna  auf- 
gestellte  Gattung,  welcher  Gärtner  den  Namen  Baryosma 
gab.  Indem  De  Candolle  die  Aublet'$>c\iexi  Gattungen  Cou- 
marouna  und  Taralea  vereinigte,  fafste  er  sie  unter  dem 
ÄrÄre^eFschen  Namen  zusammen.  Es  sind  Bäume  Südame- 
rika^ mit  ledrigen  gefiederten  Blättern,  in  Rispen  stehen- 
den 5blällrigen  Schmelterlingsblumen  mit  8 — 10  Staubge- 
fafsen,  welche  in  eine  oben  gespaltene  Röhre  verwachsen 
sind  und  mit  einem  aufsteigenden  Griffel.  Die  Frucht  ist 
eine  dicke  trockene,  steinfruchtartige,  einfächerige  und  ein- 
saaraige  Hülse,  in  welcher  der  Saame  hängend  ist,  ohne  Ei- 
vveifs  mit  geradem  Embryo. 

D.  odorata  Willd . (Coumarouna  odorata  Aubl . , Ba- 
rjrosma  Tongo  Gärin.'),  Ein  stark  belaubter  Baum  mit 
Med.  chir.  Encycl.  IX.  Bd.  27 
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60  F.  hohem  Stamm  in  den  Wäldern  Ton  Guiana.  Die 

• wechselnd  stehenden  Blätter  haben  einen  gerandeten  in  eine 
blattartige  Spitze  auslaufcnden  Blattstiel,  an  welchem  5 — 6 
wechselnde  Blättchen  von  6 — 7 Z.  Länge  und  3 Z.  Breite 
stehen.  Die  Blumen  sind'  klein,  purpurröthlich.  Die  über 
2 Z.  lange  Frucht*  ist  aufsen*  gelblich  glatt  und  glänzend 
mit  faserigem  Fleisch  und  einem  frisch  weifsen  von  röthli- 
eher  Haut  umgebenen  Kern,  der  trocken  schwarz,  fettglän- 
zend, etwas  runzlig  und  unter  dein  Namen  Tonko-  oder  Ton- 

• gobohne  bekannt  ist.  Die  Eingebornen  ziehen  diese  Kerne 
auf  Fäden  und  machen  sich  wohlriechende  Halsbänder  da- 
von, legen  sie  auch  zu  ihren  Sachen,  um  die  Insekten  abzu- 
halten. In  Europa  pulverisirt  inan  die  fast  wie  Melilotcu 

< riechenden  Kerne  und  thut  sie  unter  den  Schnupftaback, 
um  diesem  ihren  eigenthiimlichen  Geruch  mitzutheilen.  Nicht 
selten  findet  man  auf  der  Oberlläche  des  Embryo  und  zwi- 
schen seinen  Samenlappen  einen  krystallinischen  Ucberzug, 
welchen  Vogel  für  Benzoesäure  hielt,  welcher  aber  nach 
Bottllay'8  und  Bonlron  C/iarlard's  Untersuchungen  ein  cigen- 
thümlicher  neutraler  vegetabilischer  Stoff  ist,  der  in  meh- 
reren Eigenschaften  mit  den  flüchtigen  Oelen  übereiukommt 
und  sich  diesen  zunächst  anschliefst,  von  ihnen  nach  dem 
Vorgänge  GuibourVs  Coumarin  oder  Coumarine  (Tonka- 
kampher)  benannt  ist.  Die  übrigen  Bestandteile  der  Tonka- 
' kohnen  sind  - ein  fetter  verseifbarer  Stoff,  eine  zuckerige 
gährung8fähige  Materie,  freie  Apfelsäure,  apfelsaurcr  Kalk, 
Gummi,  Stärkemehl,  ein  Salz  mit  ammoniakalischer  Basis 
und  vegetabilische  Faser.  Die  Rinde  und  das  innere  Holz 
des  Coumaron- Baums  brauchen  die  Eingebornen  wie  das 
Gunjakholz  und  nennen  es  Gajac.  ▼.  Sch  — l. 

DIRUA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen  Fa- 
milie der  Thymelaeen  J uss.  und  im  Linnt  'sehen  System  in 
der  Ociandria  Monogynta  befindlich.  Sie  besteht  nur  aus 
einer  Art,  einem  fast  durch  gauz  Nordamerika  an  den  Flüs- 
sen und  sumpfigen  Orten  vorkoinmcnden  kleinen  Strauch, 
welcher  vor.  dem  Erscheinen  der  Blätter  blüht  und  sich 
durch  eine  einfache  blumenkronenartige  rührige  undeutlich 
gezähnte  Blumenhülle  auszeichnet,  an  welcher  die  sie  über- 
ragenden Staubgefäfse  befestigt  sind  und  einsaainige  Beeren 
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Director.  Discriraen  capitis. 

tragt.  Dieser  durch  die  grofsc  Zähigkeit  seiner  Aeste  ausge- 
zeichnete und  von  den  Eingebornen  vielfach  benutzte  Strauch: 

7).  palustris  L.  (Lederholz,  Blciholz)  hat  horizontal  sich 
streckende  Zweige,  wechselnde,  eiförmige,  ganze,  an  beiden 
Enden  etwas  spitzige  Blätter,  welche  kurz  gestielt  sind  und 
jung  weichhaarig,  alt  aber  kahl,  häutig  und  blasser  auf  der 
Unterseite  sind.  Die  Blumen  erscheinen  frühzeitig,  zu  dreien 
gewöhnlich  beisammen,  unter  den  Endknospen  der  Zweige 
und  sind  von  gelber  Farbe,  die  kleine  ovale  und  spitze 
Deere  ist  roth.  Man  hat  in  Nordamerika  Versuche  über 
die  Wirksamkeit  dieses  Strauchs  angestellt.  Dr.  Locke  fand, 
dafs  die  Rinde  einen  eigentümlichen  und  unangenehmen 
Geschmack  habe  und  herabgeschluckt  ein  Gefühl  von  Schärfe 
im  Schlunde  erregte,  welches  einige  Zeit  anhielt.  In  einer 
. Dosis  von  6 — 8 Gran  brachte  sie  das  Gefühl  von  Wärme 
im  Magen  und  endlich  Erbrechen  hervor.  Auch  die  frisch 
getrocknete  Wurzel  erregte  in  Gaben  von  5 — 10  Gran 
Erbrechen  und  zuweilen  auch  Durchfall.  Mit  Weinessig 
angefeuchtete  Rinde  auf  den  Arm  gelegt,  bewirkte  in  30  Stun- 
den eine  vollkommene  Entzündung  und  Blasenbildung.  Die 
Beeren  wirken  dem  Slrauchapfcl  ähnlich  uarcotisch.  Nach 
Prof.  Bigelow  würde  die  Rinde,  in  kleiner  Menge  in  Sub- 
stanz genommen,  die  Senega  ersetzen  können,  v.  Sch  — J. 

DIRECTOR  ( ebirurg.).  Hierunter  versteht  man  ein 
solches  chirurgisches  Werkzeug,  welches  zur  Führung,  Lei- 
tung eines  andern  dient,  wie  z.  B.  Hohlsondcn. — In  der  me- 
dizinischen Electrizität  heifsen  Directoren  metallene, 
mit  einem  gläsernen  Griff  versehene,  Stäbe,  um  die  Electri- 
cität  auf  bestimmte  Stellen  leiten  zu  können.  K-  Gr  — e. 
DIRUPTIO  TENDINIS  ACHILLIS.  S.  Achillessehne. 
DISCESSIO  OSSIUM.  S.  Decessio. 

DISCRIMEN  CAPITIS.  Die  LTnterschiedsbinde  des 
Kopfs  ist  eine  einköpfige,  4 — 5 Ellen  lange  und  2 Quer- 
finger breite  Binde,  die  in  zweierlei  Touren  angelegt  wird. 
Die  einen  gehn  mitten  über  den  Kopf,  von  der  Stirn  bis 
zum  Genick,  die  andern  dagegen  rings  um  den  Kopf  herum 
(die  Mitleltour),  so  dafs  sic  den  Kopf  gleichsam  in  zwei 
Theile  unterscheiden,  daher  der  Name  Unterschiedsbinde. 
Diese  Binde  legt  man  folgende*  mafsen  an:  Man  fafst  sie 

27* 
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in  die  rechte  Hand  und  rollt  von  der  Stirn  bis  zum  Ge- 
nick ein  Stück  ab,  welches  man  von  der  Stirn  herunter- 
hängen läfst;  von  dessen  Endpunkte,  an  der  Stirn,  führt 
man  darauf  dieselbe  Tour  über  die  Milte  des  Kopfs  hin- 
weg bis  zum  Genick  ab,  hier  macht  man  mit  der  Binde 
einen  Umschlag  und  führt  sie  rechts  oberhalb  des  Ohrs  um 
den  Kopf  herum  nach  der  andern  Seite  zu,  indem  man 
durch  sie  auf  der  Stirn  die  Mitteltour  befestigt.  Bevor 
man  mit  der  Binde  wiederum  ins  Genick  kommt,  führt  man 
den  von  der  Stirn  herabhängenden  Anfang  der  Binde  genau 
Über  der  schon  gelegten  Mitteltour  hinweg  bis  zum  Genick, 
wo  das  Ende  dieser  Tour  von  der  den  Kopf  mit  Zirkel- 
touren umkreisenden  Binde  befestigt  wird,  diese  wird  dann 
bis  zu  ihrem  Ende  um  den  Kopf,  mit  genauer  Deckung 
der  früheren  Zirkeltouren,  berumgeführt  und  das  Ende  mit 
Stecknadeln  befestigt. 

Man  wendete  früher  die  Unterschiedebinde  des  Kopfes 
beim  Aderlais  an  der  Stirn,  jetzt  aber  nur  bei  Verletzun- 
gen am  Kopfe  an.  H — g. 

. ; . DISCR1MEN  NASI.  Die  Unterschiedsbindc  der  Nase, 
ist  eine  cinköpfige,  6 — 7 Ellen  lange  und  Daumenbreite, 
znm  Verbände  bei  Verletzungen  der  Nase  bestimmte  Binde. 

Man  legt  diese  Binde  so  an,  dafs  man  erst  ein  Stück, 
welches  von  der  Nasenspitze  bis  ins  Genick  reicht,  abrollt, 
dasselbe  von  der  Nasenspitze  herabhangen  läfst,  von  dieser 
aber  über  die  Mitte  der  Nase  und  des  Kopfs  bis  ins  Ge- 
nick eine  zweite  Tour  führt,  so  dafs  sie  jedoch  etwas  ne- 
ben der  Mittellinie  auf  der  einen  Seite  verläuft.  Im  Ge- 
nick macht  man  mit  der  Binde  einen  Umschlag  und  geht 
rechts  unter  dem  Ohr  hinweg,  nach  der  Oberlippe  zu,  be- 
festigt daselbst  die  Mitteltour,  geht  dann  nach  links,  unter 
dem  Ohre  hinweg,  nach  dem  Genicke  zu.  Indem  man  mit 
dcr;  Binde  hier  verweilt,  führt  die  rechte  Hand  den  von 
der  Nasenspitze  herabhangenden  Theil  der  Binde  Über  die 
Nase  und  über  den  Kopf  weg,  so  dafs  diese  Tour  auf  der 
andern  Seite  neben  der  Mittellinie  verläuft  und  iin  Genick 
wird  das  Ende  durch  die  Binde  befestigt,  welche  wiederum 
nach  rechts  unter  dem  Ohre  tief  hinweggeht  und  von  dem 
rechten  V/iukel  des  Unterkiefers  nach  der  Nasenwurzel  sich 
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erstreckt,  von  hier  um  die  linke  Schläfe,  um  den  Nacken 
und  um  die  rechte  Schläfe  herum  verläuft,  von  dieser  aber 
wieder  zwischen  die  Augen  herab  über  die  Nasenwurzel, 
die  daselbst  schon  gelegte  Tour  kreuzend,  sich  erstreckt, 
dann  über  den  linken  Winkel  des  Unterkiefers  unter  dem 
linken  Ohre  weg  nach  dem  Genicke  zu  geht,  aus  dein  Ge- 
nicke endlich  nach  der  rechten  Schläfe  wieder  aufwärts  steigt 
und  in  Zirkeltouren  um  den  Kopf  beendigt  wird.  H — g. 

DISCUSSIO,  so  viel  als  Resolutio.  S.  Auflösung. 

DISCUTIENTI A,  Iiesolcentia . In  allen  denjenigen 
Krankheitszuständen,  welche  auf  eine  absolute  oder  relative 
Verminderung  der  Secrctionen  gegründet  sind,  die  bei  dem 
Geschäfte  der  Digestion,  Chylificaliou  und  Sanguificalion 
nothwendig  sind,  wendet  man  gewöhnlich  die  auflösenden 
Mittel  an.  Im  Allgemeinen  befördern  und  steigern  diese 
Mittel  alle  Sccretiouen  und  Excretioneu,  und  bethätigen 
gleichzeitig  das  ganze  System  der  Resorbtion.  In  der  Be- 
förderung der  Se-  und  Excrctioncn,  so  wie  in  der  Belhäti- 
gung  der  Resorbtion,  zeigen  die  Rcsolvcntia  eine  grofse 
Verschiedenheit.  Einige  beschränken  ihre  Wirksamkeit  zu- 
nächst auf  die  ganze  innere  Fläche  des  Darmkanals,  indem 
sie  den  Motus  peristallicus  mäfsig  reizen,  oder  die  Vis  se- 
erctionis  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  steigern,  so  dafs 
sie,  in  gröfseren  Gaben  angewendet,  selbst  abführen. 

Setzt  man  ihre  Anwendung  eine  längere  Zeit  fort,  so 
erstreckt  sich  ihre  reizende  Wirkung  allmählig  auch  auf  die 
Leber  und  das  Pancreas.  Indem  sie  aber  die  venöse  und 
lymphatische  Thätigkcit  erhöhen,  vermindern  sic  gewöhnlich 
die  arterielle  Kraft,  und  so  gehören  sie  auch  zu  den  mehr 
schwächenden  und  temperirenden  Mitteln. 

Man  rechnet  zu  dieser  Art  der  auflösenden  Mittel  alle 
Neutral-  und  Milteisalze,  die  in  ihren  Wirkungen  darin 
Übereinkommen,  dafs  ihre  erregend  reizende  Kraft  zunächst 
nur  auf  die  Schleim-  und  Muskelhaut  des  Darmkanals,  und 
höchstens  noch  auf  einige  nahe  liegende,  dem  Geschäfte  der 
Verdauung angehörige  Organe  (Leberund  Pankreas)  sich  er- 
strecken. Wendet  man  sie  daher  in  gröfseren  Gaben  an,  so 
wird  die  Muskelhaut  des  Darmkanals  zur  gröfseren  Thätig- 
kcit angeregt,  die  Stuhlgänge  vermehrt,  und  selbst  Durch- 
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fülle  hervorgebracht.  Aber  eben  durch  diese  Ausleerungen 
wird  die  Säftemasse  vermindert,  die  Lebenskraft  geschwächt, 
und  daher  zählt  man  auch  die  Salze  zu  den  schwächenden 
Mitteln.  In  einem  zweiten  Punkt  kommen  diese  Mittel 
darin  überein,  dafs  sie  die  Secretionen  und  Rcsorbtioncn 
befördern.  Dadurch  aber,  dafs  die  Salze  vermittelst  der 
Nieren  wieder  aus  der  Säftemasse  und  aus  dem  Organis- 
mus entfernt  werden,  erregen  und  reizen  sie  auch  die  Thä- 
tigkeit  dieser  Organe,  und  können  daher  auch  als  Diuretica 
gebraucht  werden.  Diejenigen  Salze  daher,  welche  die  Thä- 
ligkeit  des  arteriellen  Systems  hcrabstimmen,  die  thierische 
Wärme  und  den  Turgor  vitalis  vermindern,  nennt  man 
kühlende  oder  auch  schwächende  Salze. 

Die  Indikation  zu  ihrer  Anwendung  geben  besonders 
alle  hypersthenische,  allgemeine  und  Lokal -Entzündungen, 
so  wie  alle  activen  Congcstionen  und  jede  hyperstheni- 
sche  Gefäfsreizung.  Diese  Wirkung  besitzen  vorzüglich 
das  Kali  nitricum  und  das  Kali  sulphuricum,  weniger 
das  Kali  citricum  und  die  Magnesia  citrica.  Andere  Salze, 
z.  B.  das  Glaubersalz,  das  Bittersalz,  das  Seignettsalz,  der 
Weinstein,  Tartarus  boraxalus,  u.  s.  w.  wirken  so  rei- 
zend auf  den  Darmkanal  und  die  benachbarten  Organe,  dafs 
sie,  in  gehöriger  Gabe  gereicht,  reichliche,  ilüssige  Stuhl- 
gänge bewirken.  In  allen  denjenigen  hypersthenischen 
Krankheiten,  wo  es  besonders  darauf  ankommt,  die  Säfte- 
masse zu  vermindern,  oder  eine  Ableitung  vom  Kopfe  und 
der  Brust  zu  bewirken,  oder  gastrische,  gallichte  Cruditäteu 
auszuführen,  da  finden  sie  vorzüglich  ihre  Anwendung. 
Reicht  man  sie  in  kleineren  Gaben,  so  befördern  sie  krank- 
hafte Absonderungen  im  Darmkanal,  und  sind  daher  bei 
gastrischen  und  gallichten  Fiebern  von  grofsem  Nutzen. 

Die  eigentlichen  aufiösenden  Salze  vermindern  vorzüg- 
lich die  Thätigkeit  des  Gefäfssyslems,  besonders  die  des 
Dannkanals;  da  sie  aber  ihre  Wirkung  nicht  blofs  auf  den 
Darmkanal  beschränken,  sondern  das  ganze  reproduktive 
System  und  die  Secretionsorgane  mehr  oder  weniger  erre- 
gen, so  linden  sie  auch  eine  viel  gröfserc  und  häufigere 
Anwendung.  Wo  cs  daher  darauf  ankommt,  die  Beförde- 
rung der  Sccretion  des  Darmkanals  herbeizuführen,  Stockun- 
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gern  in  dein  Pfortadersystem  zu  heben,  da  werden  diese 
Mittel,  wenn  die  Hypersthenie,  das  Fieber  und  die  Gefafs- 
reizung  nur  in  einem  gelinden  Grade  vorhanden  sind,  vor- 
züglich augewendet.  Man  nennt  diese  Salze  die  auflösen- 
den im  engem  Sinne,  und  rechnet  vorzüglich  dahin:  den 
Salmiak,  das  Kali  tartaricum,  und  zum  Thcil  auch  die  ge- 
lind  schwächenden  Salze.  Das  Kali  aceticum  und  Ammo- 
nium nitricum  sind  weit  erregender,  wirken  vorzüglich  diu- 
retisch  und  besonders  diaphoretisch.  Die  Baryla  muriatica 
und  Calcaria  muriatica  besitzen  eine  auflösende,  zugleich 
aber  auch  eine  reizende  Kraft,  und  indem  sie  sich  den  Me- 
tallen nähern,  und  ihnen  analog  wirken,  vermindern  sie  die 
Vegelativkraft,  und  äufsern  eigentümliche,  heftige  Einwir- 
kung auf  das  Nervensystem.  Einige  benennen  sämmllichc 
Milteisalze  mit  dem  besondern  Namen:  lösende  Mittel. 

Einige  Rcsolvenlia  haben  die  merkwürdige  Eigenschaft, 
dafs  sie  jede  in  den  ilüssigen,  oder  iu  den  festen  Theilen 
frei  gewordene  Säure  neutralisiren,  und  selbst  jede  Nei- 
gung zur  Säuerung  mehr  oder  weniger  vernichten;  man 
nennt  diese  Absorbentia.  Es  gehören  vorzüglich  dahin:  die 
Magnesia  carbonica  und  das  Kali  carbonicum. 

Eine  andere  Art  der  auflösenden  Mittel  äufsern  ihre 
Wirksamkeit  vorzüglich  auf  das  resorbirende  System,  auf 
alle  lymphatischen  Gefäfse  und  Drüsen.  Sie  vermindern 
daher  jede  Neigung  zur  Gerinnung  und  Bildung  parasiti- 
scher Metamorphosen;  sie  setzen  im  Allgemeinen  die  Vis 
vegetativa  bedeutend  herab,  und  werden  daher  in  allen  den- 
jenigen Krankheiten  angewendet,  wo  die  Vegetativkraft  wi- 
dernatürlich vermehrt  ist,  und  eine  eigentümliche  Neigung 
zu  Wucherungen  und  Parasytenbildung  zeigt  (z.  B.  Syphi- 
lis, ScTophulosis,  Rhachilis  u.  s.  w.).  Einige  nennen  diese 
Mittel,  wegen  ihrer  eigentümlichen  Kraft,  die  fest  gewor- 
denen Thcile  wieder  aufzulöscu  und  flüssig  zu  machen,  ver- 
dünnende oder  verflüssigende  Mittel.  Es  gehören  dahin  die 
Alkalien,  der  Schw  efel  und  die  aus  beiden  zusammengesetz- 
ten Hepata,  und  vorzüglich  der  Merkur  und  seine  Präpa- 
rate. Auch  aus  dem  Pflanzenreiche  haben  sich  einige  Mit- 
tel bewährt,  als  die  Digitalis,  das  Conium,  die  Belladonna 
u.  s.  w.  Es  wäre  wohl  zu  weitläufig,  und  wir  würden  die 
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Grenzen  eines  encyclopädischcn  Wörterbuches  überschrei- 
ten, wenn  wir  hier  ausführlich  und  spccicll  alle  die  Krank- 
hcilsfonnen  aufzählcn  wollten,  in  welchen  diese  wichtigen 
Mittel  ihre  Anwendung  finden.  Im  Allgemeinen  merke  man, 
dafs  wahre  Lebensschwäche,  Neigung  zur  Zersetzung  und 
Entmischungen,  dringende  Gegenanzeigen  sind,  dafs  dagegen 
lymphatische,  vollsaftige  Constitutionen,  weibliche  Personen 
und  das  kindliche  Alter,  bei  welchen  Letzteren  fast  alle 
Krankheiten  in  eine  abnorm  vermehrte  Vis  vegetativa  zu 
setzen  sind,  die  Alkalien,  Hcpata,  der  Merkur,  und  von  die- 
sem besonders  das  Calomel  vorzüglich  gut  vertragen  werden. 

Unter  den  auflösenden  Mitteln  befinden  sich  aber  auch 
mehrere,  welche  die  Rcsorbtionsthäligkeit  vermehren,  auf 
sämmtliche  Sccretionsorganc  reizend  einwirken,  sie  gleich- 
sam erwecken,  und  zu  neuen  Thäligkeilcn  veranlassen.  Die 
so  erregte  Thätigkeit  der  Secrelionsorganc  und  des  llesorb- 
tionssystems  vermindert  allmählig  das  Uebermaafs  der  mate- 
riellen Substanz,  und  daher  rechnet  man  die  so  wirkenden 
Mittel  zu  den  auflösenden,  nennt  sie  aber  reizend -auflö- 
sende Mittel.  Man  rechnet  dahin  die  Antiraonialia  und  die 
Jodinc.  Sie  sind  vorzüglich  indicirt,  wo  Stockungen,  Drü- 
seuverhärtungen,  aus  Mangel  an  Energie,  oder  wegen  einer 
zu  grofsen  Uebcrfüllung  mit  materieller  Substanz  vorhan- 
den sind.  Ein  Thcil  der  auflösenden  Mittel  endlich  soll, 
besonders  nach  Neueren,  mehr  stärkend  wirken,  und  die 
Vitalität  steigern,  jedoch  so,  dafs  die  eine  Art  derselben 
mehr  die  Thätigkeit  des  arteriellen  Systems  und  die  Sensi- 
bilität, die  andere  dagegen  mehr  den  Reproduktions-  und 
Assimilationsprozefs  erregen  und  bethäligen.  Die  erstere 
Eigenschaft  will  man  besonders  in  den  Gummiferulaceen 
finden,  letztere  Kraft  dagegen  schreibt  man  den  übrigen 
Rcsolvcnticn  aus  dem  Pflanzenreiche  zu.  Mit  Recht  zählt 
man  aber  beide  Arten  zu  den  Rcsolvcnticn,  da  ihre  Ilaupt- 
kraft  vorzüglich  in  Betätigung  der  Resorbtion  und  Secre- 
tion  sich  thätig  zeigt;  da  sie  aber  gleichzeitig  die  Vitalität 
des  arteriellen  Systems  mehr  oder  weniger  erhöhen,  so 
nennt  man  sic  stärkend -auf lösende  Mitte),  ln  allen  denje- 
nigen Fällen  also,  wo  Stockungen  zu  heben  sind,  und  eine 
gleichzeitige  Belhätigung  des  arteriellen  Systems  und  • eine 
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höhere  Wärmeerzeugung  im  Organismus  beabsichtigt  wird, 
da  finden  sie  vorzüglich  ihre  Anwendung.  * Wo  es  also 
darauf  ankommt,  entstandene  Stockungen  des  Hämorrboi- 
dalflusses  und  der  Catamenien  zu  heben,  da  werden  mit 
Recht  die  reizend -auflösenden  Mittel,  und  namentlich  die 
Gummi ferulacecn  angewendet.  Aufserdem  zeigen  aber  diese 
Gummiarten  eine  eigentümliche,  umstimmende  Kraft  auf 
das  Nervensystem,  die  man  allerdings  äufserst  schwer  zu 
erklären  im  Stande  sein  wird. 

Fassen  wir  alles  dies  zusammen,  so  kann  man  alle  die- 
jenigen Mittel  Rcsolvenlia,  Discutientia  nennen,  die  dadurch 
auf  die  krankhafte  Vitalität  ein  wirken,  dafs  sie  in  der  ab- 
normen Quantität  der  Materie,  als  nächste  Ursache ‘jener 
krankhaften  Vitalität,  eine  Veränderung  hervorbringen. 

Diejenigen  äufseren  Mittel,  die  man  in  der  Chirurgie 
Discutientia  oder  Resolventia  nennt,  kommen  in  ihrer  Wir- 
kungsart mit  den  iunern  beinahe  ganz  überein,  denn  eben 
dadurch,  dafs  sie  die  kleinen  Gefäfse  reizen,  vermehren  sie 
die  Absorbtion  der  stockenden  Säfte,  und  da  sie  zwischen 
den  adstringirenden  und  reizenden  Mitteln  in  der  Mitte 
stehen,  so  reizen  und  stärken  sie  auch  durch  ihre  zusam- 
menziehende Kraft  das  ganze  Gefäfssystem.  In  offene  Ge- 
schwüre gebracht,  vermehren  sie  als  reizende  Mittel  die  Ei- 
terung, und  befördern  dadurch  in  fauligen  Geschwüren  die 
Absonderung  der  abgestorbenen  oder  verdorbenen  Theile 
von  den  gesunden.  Sie  besitzen  fast  alle  einen  bittern, 
scharfen,  mehr  oder  weniger  zusammenziehenden  Geschmack. 
Nach  den  verschiedenen  Principien  theilt  man  sie  auch  in 
verschiedene  Arten.  So  z.  B.  nennt  man  diejenige  aroma- 
tische Discutientia,  die  ein  ätherisches  Ocl  enthalten,  wohin 
auch  die  natürlichen  Balsame,  das  Opium  u.  s.  w.  zu  rech- 
nen sind,  ferner  die  Gummiferulaceen  (Ammoniaktnn,  Gal- 
banum,  Opoponax,  Colophonium,  Pix  burgundica  u.  s.  w.). 
Dann  die  vegetabilischen  Säuren,  die  aber  freilich  für  sich 
sehr  schwache  Resolventia  sind,  und  nur  in  Verbindung 
mit  aromatischen  Kräutern  und  spirituösen  Mitteln  zerthei- 
lend  wirken.  Unter  die  kräftigsten,  äufscrlich  zertheilendcn 
Mittel  gehört  die  Kälte  und  die  Neutral-,  sogenannten  Mit- 
telsalze (Salmiak,  Nitrum,  Borax,  Ammonium  accticum  u.s.  w.); 
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die  Alkalien  (Ammonium  carbonicum,  Kali  carbonicutn, 
Sapo  dorocsticus  u.  8.  w. ) , ferner  die  Merkurialmittel,  be- 
sonders das  Unguentum  mercuriale  ein.,  und  zum  Theil 
auch  die  Bleimittei,  die  aber  nur  als  örtliche  antiphlogisti- 
sche Mittel  zertheilcnd  wirken,  wegen  ihrer  Haupteigen- 
schaft aber  zu  den  austrocknenden  Mitteln  gerechnet  wer- 
den müssen.  H — «• 

DISLOCATIO,  eine  Veränderung  des  Orts  die  einzelne 
Theile  des  menschlichen  Körpers  angenommen  haben,  wie 
z.  B.  bei  Luxationen,  wo  der  Gelenkkopf  aus  seiner  Ge- 
lenkhöhle getreten  ist  Daher  die  Alten  die  Benennung 
Dislocatio  für  Luxatio  überhaupt  gebrauchten.  E*  Gr  — e. 

DISPENSATIO.  Man  versteht  jetzt  darunter  dasVer- 
.theilen  und  Ausgeben  der  Arzneien  an  die  Kranken.  Ehe- 
dem, wo  die  Aerzte  viel  auf  eigene,  oft  geheim  gehaltene 
Mittel  hielten,  war  es  gewöhnlich,  dafs  sie  dieselben  selbst 
an  die  Kranken  abreichten  (Selbsldispensiren)  und  es  ist 
nicht  zu  leugnen,  dafs  dasselbe  den  doppelten  Vorlhcil  bat, 
einmal  dafs  der  Arzt  ein  grösseres  Interesse  für  die  Aecht- 
heit  und  Zubereitung  seines  Arzneimittels  hat  als  der  Apo- 
theker, und  zweitens  dafs  der  Kranke  es  mit  mehr  Zutrauen 
aus  den  Händen  des  Arztes  als  des  Apothekers  annimmt. 
Aber  leider  zeigten  sich  auch  hier  in  der  Folge  grofse 
Schwierigkeiten.  Die  Menge  der  Kranken,  besonders  in 
grofsen  Städten,  machte  es  den  Aerzten  ganz  unmöglich,  sich 
mit  der  Dispensation  der  Arzneien  selbst  zu  beschäftigen; 
manche  Aerzte  liefsen  sich  dabei  Vernachläfsigungen  und 
Fehler  zu  Schulden  kommen;  die  neue  Einrichtung  einer 
Medizinalpolizei  verlor  dadurch  alle  Controllc  über  die  au- 
gewendeten Heilmittel,  und  das  einzige,  oft  in  legalen  Fäl- 
len so  wichtige,  Dokument,  das  Rezept;  endlich  verlangte 
noch  die  Aufrechterhaltung  eines  gehörigen  Zustandes  der 
Apotheken  diesen  Theil  ihres  Erweibes,  und  sicherte,  durch 
strenge  Aufsicht  und  Visitation,  das  Publikum  auch  für  Nach» 
theil.  — - Daher  ist  es  gekommen,  dafs  man  das  Selbstdis- 
pensiren  der  Aerzte  fast  in  allen  Staaten  gesetzlich  verbo- 
ten, und  den  Apotheken  allein  überlassen  hat.  Nur  auf  dem 
Lande,  wo  keine  Apotheken  in  der  Nähe  sind,  ist  es  den 
Aerzten  erlaubt  selbst  zu  dispensiren,  und  Hausapotheken  zu 
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halten,  wobei  sie  sich  jedoch  ebenfalls  der  gesetzlichen  Vi- 
sitation unterwerfen  müssen.  H — d. 

DISPENSATORIUM  (von  dispensare , auszahlcn,  ver- 
walten, eintheilen).  Mit  diesem  Ausdrucke  werden  Abhand- 
lungen bezeichnet,  welche  zur  Bereitung  und  Zusammen- 
setzung der  verschiedenen  Mittel  Anleitung  und  Vorschrif- 
ten gaben.  Sie  erhielten  auch  die  Benennungen  Luminaria, 
Antidotaria  oder  der  jetzt  gewöhnlichem  Pharmacopocae 
(s.  diesen  Art.).  v*  Sch  — L 

DISPOSITIO.  S.  Anlage. 

DISSECTIO  CRAN1I.  S.  Diacope  cranii. 

DISSOLUTIO  HUMORIS  AQUEI.  S.  Synchysis. 
DISSOLUTIO  MEMBRANARUM  VESICAE  URI- 
NARIAE.  S.  Blasenerweichung. 

DISSOLVENT1A.  S.  Discutientia. 

DISTEL,  deutsche  Benennung  für  die  stachligen  Ge- 
wächse aus  der  Familie  der  Composilae  (s.  d.  Art.)  Abthei- 
lung Cynarocephalae  oder  Carduacae . v.  Sch  — 1. 

DISTENSIO.  S.  Exteusio. 

DIST1CHIA.  S.  Disticbiasis. 

DISTICHIASIS  nennt  man  denjenigen  Zustand,  wo 
eine  doppelte  Reihe  der  Augenwimpern  vorhanden  ist,  w’o- 
von  die  eine  an  der  äufsern  Kante  des  Cilienrandes  vor- 
handen und  regehnäfsig  beschaffen,  die  andere  Reihe  sich 
aber  an  der  innern  Kaute  befindet  und  gegen  den  Bul- 
bus gerichtet  ist. 

Die  Ursache  dieser  Krankheit  besteht  in  einer  erhöh- 
ten Vegetation  der  Conjuncliva,  daher  ist  sie  eine  häufige 
Folge  von  Augenlidentzündung,  von  Entzündungen  des  lar- 
sus  und  von  scrophulöser  Ophthalmie,  vorzüglich  dann, 
wenn  diese  Entzündungen  vernachläfsigt  werden.  Schoen 
glaubt,  dafs  die  Pseudocilicu  aus  kleinen  Schlcimbälgen  ent- 
stehen, welche  sich  um  die  Meibom  sehen  Drüsen  befinden; 
statt  dafs  sich  in  jenen  Bälgen  Schleim  bildet,  sollen  hier 
die  Bulbi  zu  den  Pseudocilicu  entstehen.  Uebrigcns  sind 
die  Ansichten  hierüber  sehr  verschieden,  worüber  in  dein 
Artikel  Trichiasis  ein  Mchrcres  gesagt  und  wo  auch  über 
die  Folgen,  die  Prognose  und  Cur  der  Disticbiasis  gespro- 
chen werden  soll.  u . . ..  . 
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Sy  non.  Districhiasit , Districhia , Distichioti *,  DUtrichioti t , Dittri- 

chosis , von  t)V^,  zwei  Mal  und  otf/os,  die  Beihe,  oder  auch  von  d/f 
und  das  Haar.  Holl.  Dubbcle  Ilairtjcs  der  OogMchclen . 


E,  Gr — e. 


DISTOECHIA.  S.  Distichiasis. 

DISTOMA  (von  getrennt  und  <nopa,  Mund), 
Egelwurm,  Doppelloch,  eine  Gattung  der  Eingeweidewür- 
mer aus  der  Ordnung  Tremaioda  Rudolphi's . Die  Anzahl 
der  einzelnen  Species  ist  sehr  grofs,  und  wird  sich  wohl 
durch  fernere  Untersuchungen  noch  sehr  vermehren  lassen; 
Rudolphi  führt  deren  allein  schon  166  auf.  Uns  beschäftigt 
hier  hauptsächlich  die  eine  Species,  welche  beim  Menschen 
vorkömmt,  nämlich  das  Distoma  hepaticum,  der  Leberegel. 

Die  allgemeinen  Kennzeichen  der  Gattung  Distoma  be- 
stehen in  einem  weichen,  platten  oder  etwas  walzigen  Kör- 
per und  zwei  einzelnen  Sauglöchcrn,  einem  vorderen  und 
einem  am  Bauche  befindlichen.  Dieses  letztere  Kennzeichen 
unterscheidet  diese  Gattung  von  allen  übrigen  der  Ordnung 
Tremaioda.  Die  Würmer  dieser  Gattung  im  Allgemeinen 
sind  sehr  klein,  höchstens  einen  Zoll  lang,  mehr  oder  we- 
niger gestreckt  und  von  bunter  Farbe;  sie  können  sich,  fast 
nach  Art  der  Blutegel,  ganz  oder  zum  Thcil  ausdehnen  und 
zusammenziehen.  Ihr  innerer  Bau  ist  sehr  einfach;  der  Kör- 
per besteht  aus  einem  parenchymatösen  Gewebe  von  mä- 
fsiger  Derbheit,  welcher  zwar  in  allen  seinen  Thcilcn  zu- 
sammenziehbar ist,  aber  keine  deutlichen  Muskelfasern  be- 
merken läfst.  Unmittelbar  an  dem  die  Mundöffnung  bezeich- 
nenden Loche  fangt  der  Nahrungskanal  an,  dessen  Aeste 
sich  an  den  Rändern  verzweigen.  Auch  bemerkt  man  Ge- 
fäfse,  welche  von  Manchen  als  Eierstöcke  und  Samcngefäfse 
betrachtet  worden  sind.  Das  an  der  untern  Seite  des  Kör- 
pers gelegene  Loch,  einem  Saugnapf  ähnlich,  dient  dem 
Thiere  zur  Befestigung.  Vor  demselben  sieht  man  einen 
einziehbaren,  warzenförmigen  übrigens  aber  verschieden  ge- 
stalteten Tlieil,  welcher  für  das  Zeugungsorgan  gehalten  wird. 
Aufserdem  hat  der  Körper  selbst  eine  mehr  oder  weniger 
veränderliche  Form  und  Beschaffenheit;  zuweilen  bemerkt 
mau  an  einzelnen  Stellen,  manchmal  auch  überall,  kleine 
Stacheln  mit  hinterwärts  gerichteten  Spitzen  zu  drei  beisam- 
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men;  bei  einigen  finden  sich  Zirkclstrcifen.  Bei  manchen 
Arten  liegt  das  vordere  Saugloch  ganz  am  Ende,  oft  aber 
mehr  gegen  die  untere  Seite  hin;  es  besteht  aus  einer  Art  von 
fleischigem  Trichter,  dessen  dünneres  Ende  mit  dern  Ernäh- 
rungsgefäfse  in  Verbindung  steht,  und  dessen  dickeres  Ende 
frei  nach  aufseu  hervortrilt.  Die  Ernährungsgefäfse  sind 
meist  unsichtbar  und  nur  dann  zu  bemerken,  wenn  der 
Wurm  von  gefärbten  Säften  lebt.  Sie  laufen  in  zwei  Haupt- 
zweigen von  vorn  nach  hinten,  welche  wieder  eine  unzäh- 
lige Menge  untereinander  anastomosirender  Acstchen  nach 
den  Seiten  abschicken.  Diese  kleinen  Aeste  münden  in  ein 
der  Länge  nach  auf  der  Mittellinie  liegendes  mit  dem  Loche 
am  Bauche  in  gleicher  Höhe  entspringendes  Gefäfs,  welches 
unter  der  Haut  fortlaufend  immer  dicker  wird  und  am  hin- 
tern Körperende  mit  einer  klaffenden  Oeffnung  endigt.  Die 
Art,  wie  die  Verdauung  vor  sich  geht,  ist  hiernach  leicht 
zu  begreifen.  Der  Mund  nimmt  die  Flüssigkeiten  auf  und 
läfst  sie  in  die  beiden  Hauptzweige  treten;  das  gröbere  wird 
wieder  ausgeworfen,  das  dünnere  von  den  kleinern  Aest- 
chen  aufgenommen  und  weiter  geführt,  bis  es  endlich  aus 
der  hintern  Oeffnung  wieder  herauskömmt.  Die  Zcugungs- 
orsane  sind  von  beträchtlicher  Gröfse  und  männliche  und 

D • 

weibliche  in  einem  Individuum  vereinigt;  die  Eierslöcke  ha- 
ben je  nach  den  verschiedenen  Arten  eine  verschiedene 
Form  und  Lage,  immer  findet  man  ganz  unvollkommene 
und  vollkommen  ausgebildete  Eier  zu  gleicher  Zeit.  Das 
männliche  Zeugungsorgan  ist  nicht  so  allgemein  bekannt. 
Die  meisten  Helminthologen  nehmen  mit  Göze  eine  gegen- 
seitige Befruchtung  an,  indefs  ist  die  Meinung,  dafs  diese 
Würmer  wahre  Zwitter  sind  und  sich  selbst  befruchten, 
sehr  wahrscheinlich.  Man  glaubt,  dafs  ihre  Entwickelung 
und  ihr  Wachsthum  sehr  schnell  vor  sich  gehe.  Die  gröfste 
Anzahl  der  Arten  dieser  Gattung  lebt  im  Innern  der  Ver- 
dauungswege, man  findet  deren  aber  auch  in  den  Luftwe- 
gen, in  der  Brusthöhle,  in  der  Bauchhöhle,  im  Innern  der 
Leber,  Blase,  und  zufällig  entstandener  Säcke  und  selbst 
unter  der  weifsen  Augenhaut.  Rudolphi  führt  drei  Haupt- 
abtheilungen dieser  Gattuug  an,  in  welche  er  die  Arten 
ordnet;  1)  ganz  glatte  oder  uubewehrte,  2)  mit  Kuötchen, 
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Wärzchen  oder  Spitzen  am  Munde  bewaffnete,  und  3) 
zweifelhafter  Art.  Zur  ersten  Hauptabtheilung  gehört  die 
Art,  welche  allein  auch  beim  Menschen  vorkömmt  und  uns 
hier  zunächst  an  geht. 

Distoma  hepaticum  (Fasciola  hepatica  Linn .),  der  Le- 
berwurm, Egelschnecke,  Schafegel  ist  eiförmig,  glatt, 
gelblich  braun  gefleckt,  mit  etwas  kegelförmigem,  sehr  kur» 
zcin  Halse  und  kreisrunden  Sauglöchern,  wovon  das  am 
Bauche  gröfscr  ist.  Er  findet  sich  bei  sehr  vielen  Pflanzen- 
fressenden Thieren,  scheint  aber  bei  Fleischfressenden  gar 
nicht  vorzukommen.  Der  Leberegel  ist  die  einzige  beim 
Menschen  vorkommende  Art  der  Gattung  Distoma.  Er  fin- 
det sich  indefs  auch  bei  ihm  nur  selten  und  immer  in  der 
Leber,  in  den  Gallengefäf9en  und  besonders  in  der  Gallen- 
blase. Bei  weitem  häufiger  findet  er  sich  in  den  Gallen- 
gängen des  Schaafes,  Rindes,  Hirsches,  Kamecles,  der  Zie- 
geu,  des  Schweines,  Pferdes,  Esels,  Hasen  und  Kängu- 
ruhs u.  v.  A. 

Die  in  der  Gallenblase  des  Menschen  vorkommenden 
Leberegel  sind  eine  bis  vier  Linsen  lang  und  } bis  1 Linie 
breit;  sie  sind  lanzettförmig,  an  beiden  Enden  etwas  abge- 
stumpft; die  vordere  Saugmündung  ist  gewöhnlich  schief 
nach  innen  gekehrt,  der  Hals  rundlich,  weifsgelb ; die  Bauch- 
uiündung  steht  etwas  hervor;  tiefer  hinab  bemerkt  man 
ein  Paar  weifse,  trübe  Flecken;  dann  folgt  ein  Convoiut 
von  gelb  oder  braun  gefärbten  Gefäfsen  oder  Schläuchen, 
welche  wahrscheinlich  die  Eierbehälter  sind;  die  an  beiden 
Seiten  herablaufenden  Gefäfse  scheinen  den  Nahrungskanal 
zu  bilden.  Der  in  den  Lebern  der  Thiere  vorkommende 
Egelwurm  ist  gewöhnlich  bedeutend  gröfser,  ungefähr  einen 
Zoll  lang  und  vier  bis  sechs  Linien  breit.  ‘ Da  aber  die  bis 
jetzt  im  Menschen  gefundenen  kleinern  Würmer  ganz  gleich 
sind  den  kleinern  in  den  Lebern  der  Schaafc  und  anderer 
Thiere,  so  kann  man  sie  wohl  nicht  mit  Unrecht  für  junge 
Thiere  derselben  Art  halten.  Sie  kommen  in  Vergleich  zu 
den  Thieren  bei  Menschen  nur  sehr  selten  vor.  Doch  wäre 
es  allerdings,  wie  Bremser  meint,  möglich,  dafs  sie  öfters 
nicht  erkannt  werden,  und  dafs  wenigstens  die  krankhaften 
Veränderungen  übersehen  werden,  welche  sie  in  der  Leber 
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hervorbringen.  Bei  Thicren  sind  diese  Veränderungen  oft 
sehr  bedeutend.  Hier  ist  ihr  Sitz  gewöhnlich  in  den  Galle 
bereitenden  Gefäfsen  der  Leber.  Diese  Gefäfse  werden  zu- 
erst, und  zwar  manchmal  auf  eine  aufserordentliche  Weise 
erweitert  und  von  innen  mit  einem  zähen,  schwarzbraunen 
Schleim  überzogen,  wobei  sich  die  Häute  dieser  Gefäfse 
selbst  sehr  verdicken.  Mit  der  Zeit  erhärtet  dieser  Schleim 
zu  einer  förmlichen  Knochenrinde  und  wenn  man  alsdann 
eine  solche  unebene  Leber  drückt,  so  hört  man  ein  Kni- 
stern, welches  von  dem  Zerbrechen  dieser  knöchernen  La- 
mellen herrührt.  Manchmal  ist  diese  Incrustation  so  stark, 
dafs  man  ganze  knöcherne  Röhrchen  herauspräpariren  kann. 
Bei  so  bedeutender  Entartung  der  Gallengäuge  aber  ster- 
ben die  Leberegel  nach  und  nach  ab,  und  es  ist  daher 
wohl  möglich,  dafs  man  zuweilen  dergleichen  krankhafte 
Veränderungen  in  der  Leber  finden  kann,  die  ursprünglich 
von  diesem  Distoma  herstammen,  ohne  dafs  der  Wurm 
noch  aufzufinden  wäre.  Dies  ist  auch  für  die  Untersuchung 
beim  Menschen  im  Auge  zu  behalten,  denn  obwohl  bei 
diesem  der  Leberegel  meistens  blofs  in  der  Gallenblase  vor- 
kömmt, so  hat  man  ihn  doch  auch  schon  in  der  Leber  bei 
ihm  gefunden.  Ueber  die  Entstehung  und  Erkennung  die- 
ser Thiere  bei  dem  Menschen  hat  man  bis  jetzt  noch  keine 
Erfahrungen,  welche  zu  einer  sichern  Diagnose  leiten.  Man 
kann  blofs  sagen,  dafs  sie  einige  Mal  beobachtet  worden 
sind  bei  Personen  mit  schwächlicher  Konstitution  und  unter 
den  Erscheinungen  einer  sogenannten  allgemeinen  Asthenie. 

Bei  den  Schaafen  findet  sich  dieser  Wurm  oft  in  un- 
geheurer Anzahl,  so  dafs  Dupuy  in  den  Gallengängen  einer 
einzigen  Leber  über  1000  Stück  fand.  So  lange  sie  nur 
noch  in  geringer  Anzahl  vorhanden  sind,  scheinen  sie  dem 
Thiere  weiter  nicht  zu  schaden;  allein  wenn  sie  die  Gallen- 
gänge anfüllen,  so  reizen,  erweitern  und  verdicken  sie  die- 
selben und  werden  die  Ursache  mehrerer  Krankheiten,  na- 
mentlich der  sogenannten  Faulkrankheit  oder  Leberfäule, 
welche  an  manchen  Orten  und  in  gewissen  Jahren,  beson- 
ders bei  grofser  Nässe,  eine  grofse  Sterblichkeit  unter  den 
Heerden  verursacht.  Diese  Krankheit  ist  in  England  we- 
gen des  Klima’s  und  der  sumpfigen  Weiden  endemisch. 
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Sic  mag  epidemisch  oder  endemisch  unter  den  Schaafhcer- 
den  grassiren,  so  ciidigt  sie  gewöhnlich  mit  Wassersucht 
und  dem  Tod.  r.  . {•»  i <1  . *»  > ml 


Synon.  Fasciola  humana  ( Cmelm  Syst.  nat.  p.  3085),  der  Leber- 
blattwurm , fasciola  hepatica  ( Jördcns  Helmimb.  64.),  Planaria 
(Gözc),  Distoma  hepaticum  ( Rudolphi  Entoz.  II.  I.  p.  352.  — Sy- 
nops.  92.),  Fasciola  cpatica  (Jßrcra  Meroorie.  p.  92),  la  douve  du 
foie  (Cuvier  le  regne  animal.  IV.  41)  und  noch  folgende  populäre 
Ausdrücke.  Deutsch,  das  Lckerdoppelloch , der  Leberwurm,  Scbaaf- 
i!  egel,  die  Egelschnecke.  Holland.  Levericorm , Botten.  Dän.  Faarc- 
flynflert  Jktc%  Jglcrt  liier , Souaegler , Souiglcr.  Schwed.  Lever - 
mask.  Engl,  the  liverfluke . Franz.  Douve.  llab  Bisciuola.  Span. 
Caracolillos,  Serillas,  Pajarillos. 

JBM' 

. Littcratur. 

- »*• . * ■ 

Aufser  den  bereits  genannten  systematischen  Werken 
finden  sich  Beobachtungen!!,  welche  Lieber  gehören,  bei 


Bremser , über  lebende  Würmer  ira  lebenden  Menschen.  S.  229, 

]\au , neue  Entdeckungen.  S.  40. 

Bidloo , in  Clerici  histor.  lati  lumbr,  S.  119. 

Wepjer , in  Eph.  Nat.  Cur.  Mmmm*  ihm 

i Pallas , de  intest*  vivent.  S.  252  et  270. 

. , liudolphi , Bemerk,  auf  einer  Heise.  II.  S.  37. 
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i DISTOMA  HEPATICA.  S.  Afterbildung. 

DISTORSIO  auch  Coniorsio , die  Verstauchung,  Ver- 
biegung; eine  durch  übermäfsige,  oder  in  unnatürlicher  Rich- 
tung erfolgte,  Beugung  eines  Gelenkes  entstandene,  heftige 
Ausdehnung  oder  gar  Zerreifsung  der  Gelenkbänder,  ohne 
bleibende  Lagenveränderung  der  korrespondirenden  Kno- 
chen, welcher  vorzüglich  die  Giuglymoidal-.Gelcnke,'  deren 
Befestigung  meistenteils  von  vielen  und  starken  Bändern 
abhängig  ist,  vor  allen  Hand-,  Fufs-,  Finger-  und  Knie-Ge- 
lenke ausgesetzt  sind. 

Gewaltsame  Ausdehnung  über  ihren  geringen  Elastizi- 
täts-Grad ist  aber  für  die  übrigens  sehr  empfindlichen  Bän- 
der die  feindseligste  Verletzung,  augenblicklich  entsteht  da- 
nach ein  sehr  empfindlicher  Schmerz,  bald  gefolgt  von  Ge- 
schwulst, Hitze,  von  ödematösen,  in  bösen  Fällen  von  ecby- 
motischen  Ergiefsungen  in  das  umliegende  Zellgewebe, 
Symptome  einer  Entzündung,  welche,  wenn  auch  in  der 
grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  Zertheilung  und  gänzliche  Hei- 
lung zulassend,  nicht  selten  durch  Auflockerung  und  Ver- 
dickung 
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dickung  auf  längere  Zeit  die  Bänder  ihrer  Elastizität  be- 
raubt, mithin  Schwäche  und  Geneigtheit  zu  Recidiven  zu- 
rückläfst  und  welche  man  auch  bei  Individuen,  die  an  Ca- 
chexia  arlhritica  und  scrophulosa  litten,  respektive  zurAnchy- 
losis  und  Fungus  arliculi  Gelegeuheilsursache  werden  sab. 

Rhacliitische  uud  skrophulüse  Anschwellung  der  Gelenk- 
köpfe, eben  so  der  Plaltfufs,  prädisponiren  zur  Distorsion; 
sehr  leicht  erwirbt  man  dieselbe  bei  dem  Aufspringen  mit 
dem  eingeschlafenen  Fufse,  durch  Tragen  zu  engen  Schuh- 
werkes,  wodurch  ebenfalls  der,  den  Mechanismus  des  Ge- 
lenkes unterstützende,  Muskelapparat  unthätig  gemacht  ist. 

Nur  unerfahrene  Chirurgen  können  die  Distorsion  mit 
Luxation  oder  anderweitigen  Gelenk -Entzündungen  verwech- 
seln; vor  dem  ersten  Irrlhum,  welcher  wegen  der  Exlen- 
sions- und  Repositions- Versuche  für  den  Kranken  sehr 
nachtheilig  sein  inufs,  schützt  die  Berücksichtigung  des  un- 
gestörten Verhältnisses  der  Knochen  zu  einander,  vor  dem 
zweiten  das  zu  plötzliche  Auftreten  der  Schmerzen  nach  der 
Verletzung  der  Bänder. 

In  der  Behandlung  der  Dislorsion  ist  Beobachtung  einer 
strengen  Ruhe  von  Seiten  des  Kranken  ein  eben  so  natür- 
liches als  unerläfsliches  Bedinguifs;  sodann  spielen  kalte 
Umschläge  eine  Hauptrolle,  sie  müssen  jedoch  schon  vor 
dem  Beginn  der  Entzündung  und  dann  so  lange  anhaltend 
fortgesetzt  werden,  bis  der  entstandene  Entzündungsprozefa 
nicht  nur  zurückgcschrcckt,  sondern  nachdrücklich  herab- 
gestimmt  ist.  Blutentziehungen  durch  Egel;  am  rathsamsten 
ist  es  diese  immer  nur  im  Umfang  der  Geschwulst  anzule- 
gen; auch  Venaesection,  wenn  ein  in  richtiger  traumatischer 
Beziehung  stehendes  Gelenk  leidet,  dürfen,  sobald  die  Ent- 
zündung phlegmonös  wird,  nicht  versäumt  werden.  Hat 
jedoch  die  Intensität  derselben  nachgelassen,  so  passen  mehr 
die  zerlheilenden  adstringirenden  Mittel,  so  das  Goulard'sche 
Wasser,  dem,  wo  die  Schmerzen  noch  lebhaft  sind,  mit  Vor- 
theil Narcotica,  als  Opium,  Belladonna,  so  wie  auch  Saffran 
zugesetzt  werden,  noch  später  aromatische  weinigte  Fomen- 
tationen,  Einreibungen  von  Spirituosis  mit  Liquor  ammonii 
causticus  und  ätherischen  Oelen;  bei  zurückgebliebenen 
Verdickungen  und  Ausschwitzungen  die  Einreibung  des  Un- 
M «d.  chir.  Eocjcl.  IX.  Bd.  28 
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guenti  hydrarg.  einer,  mit  Liniment,  volatilc  oder  Oleum  pe- 
trac,  die  Einwickelung,  Douche,  das  Balneum  animale.  Sel- 
ten erlangt  jedoch  das  Gelenk  unter  3 bis  4 Wochen  seine 
frühere  Festigkeit  wieder  und  ist  es  darum  rathsam,  in  allen 
bedeutenderen  Fällen  den  Wiedergebrauch  des  Gliedes 
etwas  lange  hin  auszustellen  und  auch  dann  noch  durch 
elastische  Binden  das  Gelenk  in  etwas'  zu  unterstützen, 
^iinmt  aber  die  Entzündung  der  Bänder  einen  bösartigeren 
Charakter  an,  so  wird  die  Behandlung  derselben  in  nichts 
von  der  des  Gelenkschwammes  abweichcn. 

Die  Distorsion  der  Wirbelvcrbindungen,  welche  selten 
ohne  gleichzeitige  Quetschung  der  Wirbelkörper  Vorkom- 
men wird,  erfordert  ein  noch  strengeres  antiphlogistisches 
Verfahren  und  mufs,  wenn  sie  in  eine  chronische  Entzün- 
dung der  Bänder  ausartet,  ganz  so  energisch  behandelt  wer- 
den, wie  die  Poff’sche  Krankheit. 

Gewaltsame  Ausdehnung  der  unbeweglichen  Knochen- 
verbindungen  unterscheidet  man  als  Diastasis,  (s.  d.  Artik.) 
Ausdehnung.  Bezüglich  auf  die  Verbindungen  der  Schädel- 
knochen handelt  hievon  der  Artikel  Kopfverletzung;  doch 
sind  der  Diastasis  auch  die  Synchondrosen  der  Beckenkno- 
chen ausgesetzt  und  mufs  man,  nach  forzirten  Zangen  »Ent- 
bindungen wegen  Einkeilung  des  Kopfes,  ein  um  so  auf- 
merksameres Auge  auf  diesen  Gegenstand  haben,  da  diese 
Verbindungen  in  der  Schwangerschaft  naturgemäfs  durch 
Vollblütigkeit  der  Beckengegend  aufgclockert  und  zur  Dia- 
stasis disponirt  werden.  Der  watschelnde  Gang  entbunde- 
ner Frauen  ist  häufig  Folge  einer  erlittenen  Distorsion  der 
Beckenknochen -Verbindungen;  auch  diese  kann,  wie  die 
Distorsion  der  Ginglyinoidal-Gelenkc  in  Gliedschwamm  und 
Caries,  bei  unterdrückten  Wochenflüssen  und  bei  dem  Ein- 
flüsse einer  allgemein  abnormen  Vegetation,  in  chronische 
Entzündung,  Arthrocace,  Spina  ventosa  und  Caries  der 
Beckenknochen  ausarten.  Topische  Blutentziehungen  durch 
Egel  und  Schröpfköpfe,  gehörige  Unterhaltung  des  Wochen- 
flusses, vor  allen  ein  langes  Wocheuiager,  eine  feste,  die 
Bänder  des  Beckens  im  und  nach  dem  Wochenbette  unter- 
stützende Um  Wickelung,  der  Gebrauch  stärkender  Bäder, 
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beugen  den  Folgen  der  erlittenen  Diastasis  der  Syncbon- 
drosen  vor. 


Synon.  Griecl».  Viastrophe , diastremma , von  dittaraupo) , ich  ver- 
drehe. Engl.  Distortion,  sprain.  Franz.  Entorse,  foulure. 

Litt.  Dagoreau,_  Dissertation  zur  Tentorse.  Pariz  1802. 

Boyer,  les  mala  dies  chirurgicalez.  Paris  1822.  Tom.  111. 

31.  Pcllctiert  über  Diastasis  ligameniorum > im  Auszüge  aus  der  Revue 
medicale  fraoyaisc  in  lroricp'a  Notizen  der  Natur-  und  Heilkunde. 
No.  442.  B — yyt 


DISTORTIO  ARTUUM.  S.  Distorsio. 
DISTRACTIO.  S.  Extensio. 

DISTRICHIASIS.  5 S-  I))stlc“,as,s- 
DITRACHYCERAS  (von  ötg , doppelt,  rpccyig,  hart, 
stacblich,  xspag,  Horn).  S.  Diceras. 

DITTO  PIA.  S.  Diplopia. 

DITTORRIIAPHIS,  von  öirrog,  doppelt  sein  und  p«. 
(pigf  die  Nadel,  eine  doppelte  Staarnadel.  S.  Staarnadcl. 

E.  Gr  — e. 


DIURESIS  (von  Sta,  durch,  ovnov , Urin  und  peco,  flie- 
fsen),  Urinabsonderung.  Das  Anatomische  und  Phy- 
siologische s.  bei  Harnabsonderung. 

Diuretica,  Diuretische  Methode,  die  künstli- 
che Beförderung  der  Harnabsonderung  und  die 
M ittcl  dazu.  Sie  sind  llieils  allgemeine,  theils  speci- 
fische.  Zu  den  Allgemeinen  gehört  vieles  Trinken  über- 
haupt und  der  Antagonismus  der  Haut;  durch  äufsere  Kälte 
und  unterdrückte  Haulthätigkeit  wird  immer  die  Urinabson- 
derung vermehrt,  daher  im  Winter  mehr  Urin  als  im  Som- 
mer. Unter  den  Spezifischen,  eine  besondere  Beziehung 
und  Reizkraft  für  die  Nieren  besitzenden  zeichnen  sich  be- 
sonders aus:  Rad.  Squill.,  Levislic.,  Bryon .,  Fol.  Digital, 
purp.,  Onon.  spinös.,  Petroselin.,  Therebinthin .,  Nicotian ., 
Lign . et  Bacc.  Jumper .,  Alcali  flxum  (sowohl  Kali  als  Na- 
tron ) , Nitrum,  Acid.  Tart.  Nitr.,  Spir.  Nitr . aether . — 
Ihre  Anwendung  ist  indizirt  zunächst  in  allen  Krankhei- 
ten der  Urinwege  mit  verminderter  Thätigkcit,  Verschlei- 
mung, Anhäufung  von  Gries  und  Stein,  ferner  bei  Wasser- 
anhäufung im  Organismus,  wo  die  Entleerung  durch  den 

28* 
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Urin  immer  die  sicherste  und  wirksamste  von  allen  bleibt; 
sodann  bei  allen  asthmatischen  und  andern  Lungenbeschwer- 
den, wo  vermöge  des  Antagonismus  der  Nieren  zu  den 
Lungen  die  erhöhte  Thätigkeit  der  ersten  einer  der  wirksam- 
sten Gegenreize  und  Ableiter  für  die  letzten  ist;  endlich 
bei  einer  Menge  Beschwerden  und  Krankheiten  des  Alters, 
die  sehr  häufig,  und  oft  unerkannt,  eine  verminderte  Urin- 
absonderung zum  Grunde  haben.  H — d. 

DIVERTICULA  I N TESTIN O RU M,  Darmanhänge, 
D arm  fort  sätze.  Man  bezeichnet  mit  dieser  Benennung 
blind  sich  endigende  Anhänge  oder  Fortsätze  des  Darm- 
kanals, deren  Höhle  mit  der  Iiöhle  des  Darmkanals  * com- 
municirt. 

Fr.  Meckel  (Archiv  für  die  Physiologie  von  Reil  und 
Autenrielh . Bd.  9.  S.  419)  theilt  die  Dannanhänge,  hinsicht- 
lich ihrer  Structur  und  Entstchungswcise,  in  zwei  Arten  ein: 

1)  Darmanhänge,  die  am  ganzen  Speisckanale  Vorkom- 
men können,  eine  rundliche  Gestalt  haben,  oder  an  ihrer 
Grundfläche  etwas  zusammeugezogen  sind.  Es  liegt  ihnen 
als  Ursache  eine  Erschlaffung,  oder  ein  Auseinanderweichen 
der  Fasern  der  Muskelhaut  des  Dannkanals  zum  Grunde, 
weshalb  sic  eigentlich  als  Brüche  der  innern  Häute  durch 
die  Muskelhaut  zu  betrachten  sind.  Sie  bestehen  aus  der 
Schleim-  und  Zcllhaut  und  werden  noch  von  dem  Bauch- 
fell überzogen,  wenn  sie  in  der  Bauchhöhle  Vorkommen. 
Unter  dem  Schlundkopfe,  am  Anfänge  der  Speiseröhre  fin- 
den sie  sich  zuweilen,  und  können  eine  ansehnliche  Gröfse 
erreichen.  Das  hiesige  Königl.  anatomische  Museum  besitzt 
einen  Fall  der  Art  von  einem  Manne,  bei  dem  ein  solches 
Divertikel  unter  dem  Schlundkopfe  in  einem  Zeiträume  von 
einigen  Jahren  eine  Länge  von  4 Zollen  und  eine  beträcht- 
liche Weite  erreicht  hatte.  Anfänglich  halle  es  das  Ver- 
schlucken der  Speisen  erschwert,  zuletzt  aber  fast  gänzlich 
verhindert,  wodurch  Abzehrung  und  der  Tod  herbeigeführt 
wurde. 

2)  Die  Divertikel  der  zweiten  Art  sind  Fehler  der  er- 
sten Bildung,  bestehen  aus  allen  Häuten  des  Darmkanals 
und  hoben  gewöhnlich  eine  cylindrische,  oder  kegelförmige 
Gestalt.  Ihre  Länge  variirt;  ebenso  ihre  Weite.  Sic  be- 
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finden  sich  an  der  freien  Seite  des  Darms,  dem  Gekröse 
gewöhnlich  gerade  gegenüber,  selten  etwas  seitlich.  Ihr 
Ende  ist  abgerundet,  selten  in  Höckerchen  (wie  Meckel 
richtig  bemerkt  und  ich  auch  zweimal  beobachtete)  gelheilt. 
Gewöhnlich  hat  ein  Darmkanal  nur  ein  Divertikel  dieser 
Art  und  dann  fast  immer  am  Krummdarm  (Ileum ).  K . A. 
Rudol])hi  (Physiologie.  Bd.  2.  Th.  2.  S.  227)  hat  ein  Paar 
Divertikel  an  einem  Darm  gefunden,  auch  in  einem  Falle 
ein  solches  am  Zwölffingerdarm.  Meckel  betrachtet  aus 
mehreren  Gründen  diese  Divertikel  als  Ueberbleibsel  des 
Verbiudungsgauges , der  zwischen  Darmkanal  und  Nabel- 
blasclien  zu  einer  Zeit  des  Fötusleben  vorhanden  ist. 

S — m. 

DIVERTICULA  MECKELII.  S.  Aquaeductus  Co- 
tunnii. 

DIVERTICULUM  OESOPHAGL  S.  Pharyngocele. 

DIVIDENTES  FASCIAE.  Als  solche  bezeichnet  di« 
Bandagenlehre  diejenigen  Binden,  welche  den  Zweck  ha- 
ben, organische  Gebilde  getrennt  von  einander  zu  erhalten; 
z.  B.  die  Ränder  einer  Wunde,  eines  Geschwürs,  deren 
längeres  Offenbleiben  aus  Rücksichten  nolh wendig  erscheint; 
geschwürige,  verwundete  Zehen  und  Finger,  damit  sie  nicht 
zusammenheilen  u.  s.  w.  Die  heutigen  Wundärzte  bedie- 
nen sich  ihrer  viel  seltener  als  die  älteren,  und  wohl  nicht 
mit  Unrecht,  da  der  obengenannte  Zweck,  nach  welchem 
überhaupt  diese  Binden  bald  länger,  bald  kürzer,  bald  brei- 
ter oder  schmäler  sein  müssen,  und  verschieden  anzulegen 
sind,  sich  leichter  und  besser  durch  andere  Mittel  erreichen 
lafst.  Eine  noch  jetzt  gebräuchliche  Binde  dieser  Art  ist 
die  Fascia  dividens  colli  (s.  diese). 

Sy  non.  Faiciae  divitae . — Bandage m divisif».  — Theilende»  aui- 
eioandertreibende  Binden.  L •—  Q. 

D1VULSIO,  dasselbe,  was  Convulsio.  Wird  auch  von 
einem  zerrissenen  Bodensatz  des  Urins  gebraucht,  Uri  na 
divulsa.  H — d.  , 

DOBBELBAD.  Das  D ob  bei-  oder  Tobelbad  im 
Grützer  Kreise  des  Herzogthums  Steiermark,  eine  halbe 
Stunde  südwestlich  von  Grätz  gelegen,  erhielt  seinen  Na- 
men von  dem  Dorfe  Dobbel,  und  dieses  wahrscheinlich 
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von  dem  Worte  Tepl  (warm,  — wonach  auch  die  warmen 
Mineralquellen  zu  Teplitz  in  Böhmen  und  Ungarn  benannt 
wurden),  — nach  Andern  von  dem  Worte  Tobel,  eine 
enge  Gebirgsschlucht. 

Des  Dorfes  Dobbcl  geschieht  schon  im  dreizehnten 
Jahrhundert  Erwähnung.  Wenn  auch  die  nach  demselben 
benannte  Mineralquelle  lange  schon  benutzt  worden  ist,  na> 
menllich  iin  siebzehnten  Jahrhunderte,  so  hat  man  doch  erst 
in  neuern  Zeiten  sie  mit  zwcckmäfsigen  Einrichtungen  aus- 
zustatten versucht,  und  seit  dieser  Zeit  erfreut  sich  auch 
das  Bad  eines  zahlreicheren  Zuspruchs  von  Kurgästen.  Die 
vorhandenen  Wasserbäder  wurden  verbessert,  mit  einem 
Apparat  zu  Dampfbädern  versehen,  durch  welchen  man  die 
natürliche  Wärme  des  Mineralwassers  von  22°  R.  zu  28°  R. 
erhöht. 

Man  unterscheidet  zwei  Hauptquellen,  von  21  — 23°  R., 
welche  beide  zur  Klasse  der  erdig  - alkalischen  Thermal- 
quellen gehören.  Nach  der  Analyse  von  Vest  enthalten 
sechszehn  Unzen  dieses  Thermal wassers: 


Kohlensäure  Kalkerde 2,400  Gr. 

Schwefelsaurcs  Natron 0,933  » 

Kohlensaurcs  Natron 0,400  » 

Kohlensaures  Eisen 0,266  *> 

' 3,999  tir. 


Kohlensaurcs  Gas eine  unbestimmte  Menge. 

Gleich  den  erdig -alkalischen  Thermalquellen  wirkt  das 
Thermalwasscr  als  Bad  und  Getränk  angewendet  krampf- 
stillend, beruhigend  auf  das  Nervensystem,  gelinde  reizend 
die  äulsere  Haut,  die  Schleimhäute,  das  Drüsen-  und  Lymph- 
system, die  Harn-  und  Geschlechtswcrkzcuge,  die  Resorption 
belhätigend. 

Man  empfahl  dasselbe  vorzüglich  bei  chronischen  Ner- 
venleiden mit  dein  Karakter  des  Erethismus,  ferner  bei 
Gries-  und  Sleinbesch werden,  krampfhaften  Stockungen  im 
Unterleib,  besonders  krankhaften  Störungen  ira  Uterinsy- 
stem, rheumatischen  und  gichtischen  Nevralgien,  und  chro- 
nischen Hautausschlägen. 

R Osann* # Darstellung  der  bekannten  Heilquellen.  Bd.  II.  1832.  S.  169. 

- O — n. 
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DOBERAN.  Das  älteste  und  berühmteste  aller  teut- 
sclien  Seebäder,  liegt  auf  ehemaligem  Seeg  runde,  eine  halbe 
Stunde  von  der  See  entfernt,  zwei  Meilen  vou  Rostock  iui 
Grofsherzogthum  Mecklenburg  - Schwerin. 

Auf  Anrathen  des  um  dieses  Etablissement  so  hoch 
verdienten  Ilru.  Geheimen  Ralhes  Vogel  wurde  dieses  See- 
bad im  Jahre  1794  zuerst  gegründet;  anfänglich  führte  mau 
nur  auf  dem  heiligen  Damm  an  der  Küste  der  Ostsee  ein 
Badehaus  auf  mit  mehreren  andern  Gebäuden,  vermehrte 
ihre  Zahl  aber  bald  bei  zunehmendem  Rufe  und  wachsen- 
der Frequenz  der  Kurgäste  mit  andern  zu  Wohnungen,  so 
wie  zu  geselligen  Vereinen  der  Kurgäste  bestimmten.  — 
Gegenwärtig  erfreut  sich  Doberan  jährlich  eines  sehr  zahl- 
reichen und  glänzenden  Besuchs  von  Kurgästen. 

I).  besitzt  sehr  gute  Vorrichtungen  zu  Wannenbädern, 
und  Apparate  zu  Doucbe-,  Tropf-  und  Regenbädern,  Dampf- 
douchen  und  Schwefelräucherungen.  Zu  Bädern  in  der  See 
bedient  man  sich  gut  eingerichteter  Badewagen.  Für  Ar- 
menkranke  besteht  seit  1811  ein  Armenhaus. 

Nach  Link  hat  das  Ostseewasser  bei  D.  die  spcc. 
Schwere  vou  1,0128  und  enthält  in  sechszehn  Unzen: 


Salzsaures  Natron 87,60  Gr. 

Salzsaure  Kalkerde ....37,00  » 

Schwefelsäure  Kalkerde 4,00  ►» 

Schwefelsäure  Talkerdc 0,60  » 

Harz 0,30  »» 


129,50  Gr. 

ln  Bezug. auf  die  Wirkung,  die  Art  des  Gebrauchs, 
die  Indikatiouen  und  Contraindikationen,  und  die  Anwen- 
dung der  Seebäder  zu  D.  gilt  alles,  was  bereits  schon  frü- 
her über  Seebäder  erinnert  worden.  (Vergl.  Bd.  IV.  S.  512.) 

Vorzüglich  hülfreich  und  zu  empfehlen  ist  das  Seebad 
zu  Doberan:  1)  bei  chronischen  Nervenkrankheiten  durch 
Schwäche  des  Nervensystems  bedingt,  namentlich  in  Form 
von  nevralgischen  und  spasmodischen  Affektionen  und  Läh- 
mungen; 2)  chronischen  Krankheiten  der  Haut  von  örtlicher 
Schwäche  oder  fehlerhafter  Absonderung,  chronischen  Haut- 
ausschlägen, krankhaft  erhöhter  Reizbarkeit  der  Haut,  Nei- 
gung zu  profusen  Schweifsen,  Disposition  zu  rheumatischen 
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und  gichtischen  Leiden.  3)  Profluvien  passiver  Art,  oder 
Neigung  hiezu.  4)  Gichtischen  und  rheumatischen  Leiden9 
in  so  fern  sie  durch  örtliche  oder  allgemeine  Schwäche  be- 
dingt werden.  5)  Chronischen  Leiden  des  Drüsen-  und 
Lymphsystems,  namentlich  Skrophcln.  6)  Allgemeine  Schwä  - 
che  mit  Neigung  zu  ßlennorrhöen,  Cachexicn,  und  Dispo- 
sition zu  psorischen  und  lymphatischen  Ablagerungen. 

Aufser  den  Seebädern  zu  D.  verdienen  noch  eine  be- 
sondere Erwähnung  mehrere,  unweit  des  heiligen  Dammes 
am  Ufer  des  Meeres  entspringende  Mineralquellen,  welche 
im  Jahr  1819  entdeckt  und  von  Griachow , Mahl , Krüger 
und  Hermhstädt  analysirt  wurden:  die  Schwefelquelle, 
die  muriatische  Bittersalzquelle  und  die  Eisen- 
quelle. 

1)  Die  Schwefelquelle,  von  4 — 5,0°  R.  Temperatur 
bei  3,25°  R.  der  Atmosphäre,  1,021,993  spec.  Gewicht,  giebt 
in  einer  Minute  1,66  K,  F.  Wasser  nach  Hermhstädt,  und 
enthält  ia  sechszehn  Unzen  Wasser: 


nach  Mahlt  nach  Hermhstädt : 


Salzsaurcs  Natron... 

..42,496  Gr. 

Salzsaure  Talkerde 

7,733  * ... 

..13,384  * 

Salzsaure  Kalk  erde.. 

..  1,066  » 

Salzsaures  Kali 

..  0,121  • 

Schwcfelsaures  Natron.*... 

..  1,777  » 

Sch wefelsaure  Talkerde. . . . 

..  6,137  * 

Schwefelsäure  Kalkerde 

.....  3,133  » ... 

..  5,670  - 

Kohlensäure  Talkerde 

.....  1,033  • ... 

..  1,572  » 

Kohlensäure  Kalkerdc 

1,066  • ... 

..  2,921  - 

Kohlensäure«  Eisen 

..  0,202  » 

Schwefel 

..  0,140  » 

Extraktivstoff 

0,400  » ... 

..  0,258  * 

Kieselerde 

^,dl  (in 

..  0,400  » 
76,144  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas 

Kohlensaures  Gas 

..  5,810  » • 

Stickstoffgas  und  Kohlen  wasserstoffgas ....... 

11,940  K.  Z. 

2)  Die  muriatische  Bitte rsalzquelie,  westlich  von 
der  vorigen,  von  4,5°  R.  Temperatur  bei  3,25°  R.  der  A4- 
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mosphäre,  von  1,050,438  spec.  Gew.,  giebt  in  einer  Minute  . 
3,168  K.  Zoll  Wasser  nach  Hermbstädt  und  enthält  in  sechs- 
zehn Unzen:  * .... 


nach  Grüchowt  nach  flermbstäit: 


Salzsaures  Natron 

.109,502  Gr. 

Salzsaures  Kali 

...  0,055  - ... 

..  0,100  » 

Salzsaure  Talkerde 

..  20,825  • .... 

..  16,208  * 

Salzsaure  Kalkerde 

..  5,075  - 

Schwefelsäure  Kalkerde.... 

..  16,076  - ... 

..  10,600  - 

Schwefelsäure  T alkerde  . . . . 

,..  5,382  » ... 

..  9,213  - 

Kohlensäure  Kalkerde 

...  2,104  • ... 

..  1,470  - 

Kohlensäure  Talkerde 

...  0,675  • ... 

..  2,736  - 

Schwefelsaures  Natron...... 

..  3,782  * 

Kohlensaures  Eisenhydrat. . 

...  0,162  » ... 

..  0,350  • 

Harz 

Kieselerde.... 

..  0,200  • 

Lcichtlöfslicher  Extraktivstoff  0,325  » J 

0 880  * 

SchwerlöfslicherExtraktivstoff  0,375  * j 

9 

155,547  Gr. 

160,116  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

..  3,070  K.Z. 

3,572  K.Z. 

Stickstoffgas 

...  0,310  » » 

0,832  • » 

3,380  K.  Z. 

4,404  K Z. 

3)  Die  Eisenquellen,  der  Zahl  nach  eigentlich  drei,  von 
welchen  die  erste  vorzugsweise  untersucht  wurde;  sic  ist 
von  5,5°  R.  Temperatur  bei  6,5°  R.  der  Atmosphäre,  von 
1,007,000  spec.  Gewicht,  giebt  in  einer  Minute  1,70  K.  Zoll 
Wasser,  und  enthält  in  sechszehn  Unzen:  < 


nach  GttMchow:  nach  Hermbttädti 


Salzsaures  Natron.... 

Schwefelsaures  Natron 

Salzsaure  *1  alkcrde . * 
Salzsaure  Kalkerde....... 

Schwefelsäure  Talkerde. 
Schwefelsaures  Natron 
Schwefelsäure  Kalkerde 

Extraküvstoffsaures  Kali.. 

Kohlensäure  Kalkerde 

Kohlensäure  Talkerde • 


0,720  Gr 0,784  Gr. 

0,551  - 

0,075  » 

0,050  » 

.0,036  » 

.0,847  • .... 

..2,115  » ......2,000  » 

.0,241  » 1,011  * 

4,08i&  , 4,471  Gr. 


0,125  » 


i 


i 

i 
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Transport... 

Kohlcnsaurcs  Eisenoxyd 

Harz 

•...4,084  Gr.... 
....0,440  - ... 
....0,028  « ... 

..4,171  Gr. 
..0,813  - 

Extraktivstoff 

..0,125  • 

Kieselerde 

.0,650  - 

- 

4,552  Gr. 

6,059  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

...  2,52  K.Z. 

4,516  K.Z. 

Stickstoffgas 

2,52  K.  Z. 

5,110  K.Z. 

Littcratar. 

* * 

S.  G.  Vogel,  fibcr  den  Nutzen  und  Gebrauch  der  Seebäder.  Sten- 
dal 1794. 

8,  G.  Vogel,  Annalen  de«  Seebade«  zu  Doberan«  Rostock  1796  — 1803. 
Neue  Annalen.  1803  — 1812. 

S.  G.  Vogel,  allgemeine  Baderegeln  für  Badelustige  und  solche«  welche 
sich  des  Seebades  zu  Doberan  bedienen  wollen.  Stendal  1817. 

i 

S,  G.  Vogel , Handbuch  zur  richtigen  Kenntnifs  und  Benutzung  der 
Seebadeanstalt  zu  Doberan.  Stendal  1819. 

S.  F.  Hcrmbstädt's  Beschreibung  und  Zergliederung  der  neu  entdeck- 
ten Schwefel- , Eisen-  und  muriatischen  Bittersalzquelle  zu  Doberan. 
Berlin  1823. 

B.  Osann  $ Darstcll.  der  bekannten  Heilquellen.  Th,  II.  1832.  S.  838. 

O — n. 

DOCIMASIA,  von  SoxijLtce^cj , prüfen,  untersuchen,  da- 
her 7]  Soxipaoia , die  Prüfung,  Untersuchung.  Man  ge- 
braucht dieses  Wort  1)  zur  Bezeichnung  der  Versuche,  die 
man  mit  rohen  Erzen  macht,  um  dadurch  ihre  physische 
Beschaffenheit  kennen  zu  lernen;  2)  in  der  gerichtlichen 
Medizin  bezeichnet  man  damit  die  sogenannte  Lungen- 
probe (s.  d.  Art.)  bei  neugebornen  Kindern,  Docimasia 
pulmonum;  3)  endlich  versteht  man  unter  Docimasia  medi- 
camentorum  die  Prüfung  der  Arzneien,  wodurch  sich  er- 
giebt,  ob  selbige  gut  beschaffen  sind  u.  8.  w.  E.  Gr  — e. 

DOCIMASIOLOGIA,  Docimastice9  Dokimastik,  von 
doxijuctawc,  die  Untersuchung  und  hoyoq,  die  Lehre.  Hier- 
unter versteht  man  die  Lehre,  welche  zu  Untersuchungen, 
wie  z.  B.  zu  chemischen,  chirurgischen,  geburtshülÜichen, 
gerichtlich -medizinischen,  Anweisung  giebt.  S.  Exploratio. 

E.  Gr  — c. 

DODECADACTYHTIS,  von  SadexccSaxTvhov  9 der 
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Zwölffingerdarm,  Entzündung  des  Zwölffingerdaims.  S.  En« 
teritis.  E.  Gr  — «. 

DODECYDACTYLUM.  S.  Duodenum. 

DÖRRSUCHT  DES  AUGES.  S.  Augenschwinden.  - 

DOGMATICA  MEDICINA,  dogmatische,  theoretisi- 
rende  Medicin,  diejenige  * Medicin,  welche  analytisch  zu 
Werke  gehend,  die  Erscheinungen  des  gesunden  und  kran- 
ken Organismus  gewissen  theoretischen  Lehrsätzen  oder 
Dogmen,  Axiomen  unterordnet.  In  so  verschiedenartiger  Ge- 
stalt diese  Lehrsätze  im  Verlaufe  der  Jahrhunderte  hervor- 
getreten sind,  so  lassen  sie  sich  doch  ganz  passend  unter 
drei  Hauptklaßscn  bringen;  nämlich  1)  die  chcmiatrischcn 
(die  ältere  und  neuere  Humoralpathologie,  die  Lehre  des 
Sylvins,  die  neuere  chemische  Medicin);  2)  die  mechani- 
schen (die  alte  und  neue  Corpuscularlheorie,  die  iatroma- 
thematischen  Lehren,  die  neuere  Solidarpathologie)  und  3) 
die  dynamischen  (die  Brown 'sehe  und  die  Erregungs- 
theorie, zum  Theil  auch  die  antike  pneumatische  Medicin, 
Stahl ’s  Animismus  u.  s.  w.)  — welche  sich  in  streng  ge- 
ordneten Systemen  von  sehr  verschiedener  Beimischung  und 
Erfahrungsgrundlagc  von  jeher  geltend  gemacht  haben.  Die 
ganze  Geschichte  der  Medicin  giebt  hierüber  deutliche  Aus-  - 
kunft.  H — r. 

DOGMATICI  MEDICI,  dogmatische,  theoretisirende 
Aerzte;  Aerzte,  welche  die  Richtschnur  ihres  Denkens  und 
Handelns  von  Dogmen,  oder  theoretischen  Lehrsätzen  der 
Medicin  hernehmen,  und  die  Erfahrung  diesen  unlerordnen. 
Ihren  Ucberzeugungen  liegt  eine  zu  hohe  Meinung  von  dem 
Vermögen  des  menschlichen  Geistes,  und  eine  einseitige 
Auffassung  der  Erfahrungsgegenstände  zum  Grunde,  ver- 
möge welcher  sie  an  die  Möglichkeit  glauben,  dafs  die  Na- 
turgesetze a priori  deducirt,  oder  wie  die  neueren  Natur- 
philosophen sagten,  die  Natur  construirt  werden  könne. 
In  der  Regel  haben  ihre  Lehrgebäude  irgend  eine  wahre, 
der  Erfahrung  entsprechende  Seite,  sind  aber  darin  ver- 
fehlt, dafs  sie  dieselbe  auf  die  ganze  Natur  übertragen  wol- 
len. Dogmatiker  (SoypaTtxoi,  auch  koyixoi ) im  engeren 
Sinne  nennt  man  die  Schule  der  Nachkommen  des  Hippo- 
kratea  und  ihre  sehr  verschiedenartigen  Anhänger  im  vier- 
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ten  Jahrhunderte  v.  Chr.  bis  zum  Entstehen  der  Alcxandri- 
nischen  Schulen  — nicht  mit  vollem  Rechte,  denn  diese 
Männer  waren  keinesweges  ohne  Verdienste  für  die  Erfah- 
rungsheilkunde, wiewohl  bei  den  meisten  von  ihnen  das  da- 
mals  zeilgemäfse  theoretische  Bestreben  im  Gebiete  der  Hu- 
moralpathologie  auffallend  ist.  In  diesem  Bestreben  haben 
sie  zu  allen  Zeiten  viele  Nachahmer  gefunden,  deren  Bemü- 
hungen, wenn  auch  im  Einzelnen  einseitig,  und  dem  Geiste 
einer  Naturwissenschaft,  welche  im  Gebiete  der  Thatsachcn 
fufsen  soll,  zuwider,  dennoch  als  ein  grofses  Ganze  betrach- 
tet, nicht  wenig  zur  Begründung  der  Heilwissenschaft  bei- 
getragen, und  den  Erfahrungskenntnissen  Ordnung  und  Halt 
gegeben  haben.  U — r. 

DOLABRA.  S.  Ascia. 

DOLABRA  ADSCENDENS.  S.  Aufsteigende  Binde. 

DOLICHOS.  Diese  PÜanzengattuiig  aus  der  Familie 
der  Hülsengewächse  t wurde  von  Linnö , bei  welchem  sie  in 
der  Diadelphia  Decandria  stand,  durch  zwei  an  der  Basis 
der  Fahne  befindliche  parallele,  längliche,  schwielenartige 
Fortsätze  charakterisirt,  welche  die  Flügel  unterhalb  zusain- 
mendrticken.  In  neuern  botanischen  Werken  hat  man  diese 
zahlreichen,  den  wärmern  Himmelsstrichen  unserer  Erde  eigen- 
tümlichen und  unsern  Gartenbohnen  höchst  ähnlichen  Ge- 
wächse in  mehrere  Gattungen  gelheilt.  Viele  der  hieher 
gehörigen  Arten  werden  als  Nahrungsptlanzcn,  aber  kaum 
nördlicher  als  in  Italien,  kultivirt,  und  ihre  unreife  Hülse, 
oder  ihre  reifen  Saamen  werden  gegessen,  von  andern  auch 
die  knolligen  Wurzeln.  Die  in  medizinischer  Hinsicht  be- 
kannten Arten  gehören  jetzt  za  andern  Gattungen,  nämlich: 
DOLICHOS  LABLAB.  S.  Lablab. 

DOLICHOS  PRURIENS.  S.  Mucuna.  Sch-l. 

Die  feinen  Härchen  der  Fruchthülsen  dieser  Pflanze, 
bekannt  unter  dem  Namen  Setae  siliquae  kirsutae,  wel- 
che auf  die  Haut  gebracht,  ein  heftiges  Jucken  und  Bren- 
nen erregen,  sind  zum  innera  Gebrauch  gegen  Spuhl Wür- 
mer von  Wrighi  bei  Kindern  empfohlen  worden.  Man 
verordnet  sie  zu  drei  bis  fünf  Gran  in  Form  eines  Bolus, 
oder  einer  Lattwerge. 
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Litt«  Wright,  in  Saroml.  anserles.  Abhand).  tum  Gebrauch  für  prakt 

Aerate.  Bd.  XIV.  S.  394.  O — n. 

DOLICHOS  PRURIENS,  äufsere  Anwendung  der  La- 
nugo der  Fruchthülse  desselben.  C.  v.  Graefe  (in  seinem 
Jahresbericht  über  das  clinische  chirurgisch -augenärztl.  In- 
stitut der  Universität  zu  Berliu  1829 — 1830.  Nr.  17.  und 
in  dessen  u.  r.  Walther  8 Jouru.  für  Chirurgie  u.  Augen- 
heilkunde. Bd.  XV.  S.  381)  empfiehlt  die  von  der  Hülse 
getrennte  Lanugo  der  Fruchthülsen  von  Dolichos  pruriens 
äufserlich  gegen  paralytische  Zustände,  und  sah  hiervon, 
beim  Mitgebrauch  der  passenden  innern  Mittel,  nicht  allein 
Besserung  sondern  auch  vollkommene  Herstellung.  Die 
fragliche  Lanugo  wirkte  nach  v . Graefe  mittelst  den,  durch 
sie  bewirkten  eigentümlichen  im  Nervensystem  weit  um- 
hcrstrahlendcu  Reiz,  weit  kräftiger  als  die  andern  bekann- 
ten äufsern  Mittel.  — Da  die  Härchen  der  juckenden  Fa- 
ser äufserst  leicht  sind  und  vom  Luftzug  leicht  weggeweht 
werden,  so  erfordert  ihre  äufsere  Anwendung  einige  Vor- 
sicht. Man  streut  sie  auf  den  gelähmten  Theil,  bedeckt  die- 
sen mit  Goldschlägerpapier  und  befestigt  dieses  mit  einer 
passenden  Binde.  Sehr  bald  darauf  spürt  der  Kranke  erst 
ein  mäfsiges,  dann  aber  ein  sehr  heftiges  Jucken,  welches 
in  Brennen  übergeht,  einige  Tage  andauert  und  eine  ober- 
flächliche Entzündung  hervorbringt,  welches  man  mittelst 
Oeleinreibungen  besänftigen  kann.  Sollte  nach  der  ersten 
Anwendung  des  fraglichen  Mittels  keine  Besserung  erfol- 
gen, dann  kann  man  cs,  nachdem  die  Entzündung  ganz  ge- 
hoben ist,  wiederholentlich  gebrauchen.  E Gr  — e. 

DOLICHOS  SOJA.  S.  Soja. 

DONAX.  S.  Arundo  Donax. 

DOPPELAUSWUCHS  DER  AUGENLIDER  UND 
WIMPERN.  S.  Distichiasis. 

DOPPELGEBURT.  S.  Mifsgeburt. 

DOPPELMESSER,  das  Jaeger&che.  S.  Staarmesscr. 

DOPPELMISSGEBURT.  S.  Monstrum. 

DOPPELREIHE  DER  AUGENLIDHAARE.  S.  Di- 
stichiasis. 

DOPPELTSEHEN  ist  diejenige  krankhafte  Beschaffen- 
heit der  Sehkraft,  wobei  der  Kranke  einen  Gegenstand 
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doppelt  (auch  wohl  dreifach)  siebt.  Das  Doppeltsehen 
kommt  vorzüglich  dann  vor,  wenn  der  Kranke  nach  dem 
Gegenstände  mit  beiden  Augen  blickt ; schliefst  er  das  eine 
Auge,  dann  erscheint  ihm  der  Gegenstand  blofs  einfach; 
allein  es  giebt  auch  Fülle,  wo  die  Diplopie  blofs  an  einem 
Auge  vorkömmt.  Das  doppelte  Bild  des  Gegenstandes  er- 
scheint dem  Kranken  bald  nebeneinander,  oder  übereinan- 
der, bald  sehr  nahe  beisammen,  so  dafs  sich  beide  Bilder 
berühren  oder  theilweise  decken,  oder  sie  stehen  in  einer 
geringen  Entfernung  von  einander,  erscheinen  entweder  beide 
dem  Kranken  ganz  deutlich,  oder  er  erblickt  blofs  das  eine 
Bild  deutlich  und  klar  und  das  andere  undeutlich,  verzerrt, 
verschoben,  wie  in  einem  Nebel  gehüllt  Die  Diplopie  ist 
entweder  vorübergehend,  periodisch  oder  anhaltend,  je 
nachdem  die  Ursachen  gegeben  sind,  welche  sie  hervor- 
bringen. 

Aetiologie.  Es  gehören  hieher! 

1)  Eine  Ungleichheit  im  Baue  des  Auges,  ursprünglich 
fehlerhafter  Bau  der  Augenmuskeln,  solche  Ursachen,  wo- 
durch die  Sehachsen  der  Augen  verändert  werden,  wie 
*.  B.  Geschwülste  in  der  Orbita,  Paralysen  der  Augen- 
muskeln; ferner  Rheumatismus,  der  die  Augenmuskeln 
afficirt,  Krampf,  Lähmung  derselben.  So  erzählt  VUlerme 
(Journ.  gene'r.  de  - medec.  Mai  1827)  einen  Fall,  wo  ein 
Kranker  auf  dem  linken  Zitzen fortsatz  fiel,  unmittelbar  dar- 
auf auf  dem  linken  Auge  schielte  und  doppeltsichtig  wurde, 
indem  der  Musculus  rectus  internus  gelähmt  war.  Durch 
alle  diese  Ursachen  wird  eine  Verschiedenheit  der  Licht- 
strahlenbrechung herbeigeführt. 

2)  Ungleichheit  der  Energie  beider  Augen. 

3)  Verstimmter  Zustand  des  Nervensystems,  wodurch 
eine  fehlerhafte  Empfindung  des  Sehnerven  begründet  wird; 
daher  sehen  wir  nicht  selten  die  Diplopie  bei  Hypochon- 
dristen,  Hysterischen,  Apoplectischen. 

4)  Himerschüllerungen,  Contusionen  der  Orbita. 

5)  Berauschung,  anhaltende  Anstrengungen  der  Augen, 
wie  z.  B.  andauerndes  Lesen  einer  kleinen  Schrift,  ferner 
chronische  Unterleibsbeschwerden,  Gaslricitäten,  "Würmer, 
heftige  Kopf-«  und  Zahnschmerzen. 
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6)  Narben,  Flecken  der  Hornhant,  Unebenheit  dersel- 
ben ( Haller  Elem.  physiol.  T.  V.  p.  85). 

7)  Narben  und  Flecken  der  vordem  Linsenkapsel,  der 
Linse. 

8)  Doppelte  Pupillen.  So  erzählt  Larrey  einen  Fall  (Cli- 
nique  chirurg.  Bd.  I.  pag.  416),  wo  bei  einem  Kranken 
durch  Conlusion  die  Ciliarligainente  zerrissen  wurden,  in 
Gefolge  dessen  eine  zweite  Pupille  nach  oben  entstand. 
Blickte  nun  der  Kranke  durch  beide  Pupillen,  so  sah  - er 
die  Gegenstände  doppelt. 

9)  Verletzungen  des  Auges,  oder  dessen  Umgegend,  wie 
z.  B.  eine  Verwundung  der  weichen  Theile  an  der  Nasen- 
wurzel und  Supraorbitalgegend,  ein  Hieb  in  den  innem 
Augenwinkel.  (S.  v.  Graefe’s  und  v.  Walther'*  Journ.  L 
Chir.  u.  Augenh.  Bd.  V.  p.  558.) 

10)  Schielen. 

11)  Entsteht  die  Diplopie  bei  gewissen  Richtungen  des 
Auges,  oder  sie  kömmt  auch  dann  vor,  wenn  der  Kranke 
in  einer  gewissen  Entfernung  nach  einem  Gegenstand  sieht, 
oder  wenn  er  diesen  stark  beleuchtet  erblickt.  Sobald  nun 
den  Augen  obgedachte  Richtung  genommen,  der  Gegenstand 
in  einer  andern  Entfernung,  nicht  beleuchtet  sondern  im 
Dunkeln  gesehen  wird,  geht  auch  die  Diplopie  vorüber. 

12)  Endlich  ist  die  Diplopie  häufig  eine  Begleiterin  der 
Amblyopie  und  Amaurose. 

Prognose.  Sie  richtet  sich  ganz  nach  den  Ursachen; 
sind  diese  vorübergehend,  können  sie  entfernt  werden,  dann 
ist  auch  die  Diplopie  vorübergehend;  im  entgegengesetzten 
Falle  aber  bleibt  sie  permanent. 

Cur.  Die  Hauptindication  ist  hier  Berücksichtigung  der 
Ursachen.  Entstand  die  Diplopie  nach  Hirnerschütterung, 
nach  Verletzungen  der  Augenumgegend,  dann  thun  ein 
Blasenpflaster  am  Nacken,  kalte  Umschläge,  abführende  Salze 
gute  Dienste;  rührt  das  Doppeltseben  von  einer  Nervenver- 
stimmung  her,  so  berücksichtige  man  diese,  und  behandele 
die  Krankheit  wie  die  Amaurose. 

Synon.  Diplopie > von  (tat Ado;,  duplex  and  otpK,  visus.  Fitus  du - 

plicat us  f.  duplex . Franz.  Bevue .<  £•  Gr  — e- 

DORANT,  deutscher  Name  für  Antirrhinum.  — Wek 


448  Dorema.  Dorfgeismar, 

fser  Dorant,  deutscher  Name  für  Achillea  Ptarmica.  — 
S.  d.  Art.  *•  Sch  — I. 

DOREMA.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  Don  eine 
neue  Gattung  aus  der  Familie  der  Umbellaten , welche 
er  aus  dem  Gewächs  bildet,  das  der  Lieut.- Colonel  Wright 
von  den  Königlichen  Ingenieurs  auf  seiner  Reise  von  In* 
dien  durch  Persien  als  die  das  Gummi  Ammoniacum  lie- 
fernde Pflanze  in  den  Gegenden,  wo  jenes  Gummi  gesam- 
melt wird,  erhielt.  Die  Gattung  gehört  zur  Abtheilung  der 
Peucedaneen  und  ist  zunächst  mit  Ferula  und  Opopanax 
verwandt;  ihr  wesentlicher  Character  besteht  in  einer  becher- 
förmigen drüsigen  Scheibe  auf  dem  Fruchtknoten,  in  zu- 
sammengedrückten gcrandeten  Früchten,  deren  drei  mittlere 
Riefen  deutlich  und  fadenförmig  sind,  deren  Thälchen  einen 
Oelstriemen  haben  und  deren  Berührungsfläche  vier  Strie- 
men hat  Ein  getrocknetes  Exemplar  ward  nebst  andern 
Pflanzen  der  Linnd' sehen  Gesellschaft  übergeben.  Jeder 
Theil  desselben  war  mit  Tropfen  eines  Gummi  bedeckt, 
welches  alle  Charactere  des  Ammoniakgummi  zeigte;  über- 
dies waren  die  in  dem  verkäuflichen  Gummi  sich  vorfinden- 
den Früchte  und  Bruchstücke  des  Blüthenstandes  ganz  gleich 
mit  denselben  Theilen  des  Exemplars,  so  dafs  wohl  kein 
Zweifel  darüber  mehr  obwalten  kann.  Die  Pflanze  nannte 
Don:  Dorema  Ammoniacum ; es  ist  ein  stämmiges  Kraut, 
fast  vom  Ansehn  des  Opopanax.  Die  Blätter  sind  weit  aus- 
gebreitet, fast  zweimal  gefiedert;  die  Dolde  ist  sprossend, 
fast  traubig;  die  Döldchen  kurz  gestielt  und  kugelig;  sie 
enthalten  sitzende  in  Wolle  eingesenkte  Blumen.  Der  Name 
Ammoniacum  ward  von  Dioecorides  vom  Ammon  oder  Ham- 
moü,  dem  libyschen  Zeus,  hergeleitet,  da  die  Pflanze  auch 
in  der  Gegend  von  Cyrcne  wachsen  sollte.  Da  sie  sich  aber 
jetzt  als  eine  Bewohnerin  Nord-Persiens  erwiesen  hat,  so 
glaubt  Dony  dafs  Ammoniacum  oder  Armoniacum,  wie  es 
auch  von  den  Alten  geschrieben  wird,  durch  Verderbung 
aus  Armeniacum  entstanden  sei  (s.  auch  d.  Art.  Ammo- 
niacum  ).  ▼.  Sch  — t 

DORFGEISMAR.  Die  Mineralquelle  zu  D.,  nicht  zu 
verwechseln  mit  denen  zu  Hofgeismar,  entspringen  in  dem 
Churfürstl.  Hessischen  Amte  Gudensberg,  westlich  von  Kas- 
sel, 
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sei,  hat  nach  Mönch  die  Temperatur  von  9°  R.  und  eut 


hält  in  sechszchn  Unzen: 

Schwefelsaures  Natron 1,040  Gr. 

Salzsaures  Natron 1,100  » 

Schwefelsäure  Kalkerde 1,040  » 

Kohlensäure  Kalkerde 3,110  » 

Kohlensäure  Talkerde 3,600  » 

Kieselerde 3,000  » 

Eisenoxyd 0,500  » 

Extraktivsloff 0,125  » 

1 14,145  Gr. 

Kohlensaures  Gas 8,00  K.  Zoll. 

Litt  E.  Osanns  php.  roed.  Darstellung  der  bekannten  Heilij.  der 
vorciigl.  Lander  Europa' s.  Th.  II.  S.  653.  O n, 

DORN.  S.  Spina. 


DORNA-WATRA  und  DORNA-KANDRENY.  Die 
Mineralquellen  dieses  Namens  entspringen  in  dem  Bukowi- 
ner  Kreise  in  Galizien.  Das  ganze  Thal  der  Dorna,  beson- 
ders das  rechte  Ufer  derselben  ist  sehr  reich  an  eisenhalti- 
gen Mineralquellen,  von  welchen  die  zwei  genannten  als 
die  vorzüglicheren  zu  betrachten  sind.  Sie  liefern  in  24 
Stunden  166  Niederöslerr.  Maafs.  Nach  der  Analyse  von 
Pluachk  enthalten  in  sechszehn  Unzen: 


Kohlensaures  Natron... 
Schwefelsäure  Kalkerde 

Salzsaure  Kalkerde 

Salzsaure  Talkerde 

Salzsaures  Natron 

Schwefelsaures  Natron., 
Kohlensäure  Kalkerde.. 
Kohlensäure  Talkerde.  < 

Salzsaures  Eisen 

Kohlensaures  Eisen 

Extraktivstoff 

Kieselerde 


1)  Die  Mincralq.  von  2)  Die  Mineral«]. 
D.  Kjndreny,  von  ß.  W.tra. 


5,  4 Gr, 
0,05  » 


0,38  » 


6,  8 » 


0,  4 - 


..I,  0 » . 
12,59  Gr. 

. 49,8  K.  Z. 


.0,090  Gr! 


0,110  » 
0,330  * 
0,150  » 
0,430  » 
0,460  » 
0,138  » 
0,538  » 
0,070  * 


2,ält)Gr. 

0,00  K.  Z. 


29 


Kohlensaures  Gas 

Med.  chir,  Encvcl.  IX.  ßd. 
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Doruforbatz.  Doronicuni. 


r 

Benutzt  hat  man  die  Mineralquellen  als  Getränk  und 
als  Wasserbad;  auch  versendet  man  sic  in  gläsernen  Fla- 
schen. Anfänglich  läfst  man  die  leichtere  Mineralquelle  von 
D.  Kandrcny,  später  die  schwerere  von  D.  Walra  trinken 
und  empfiehlt  sie  namentlich  bei  allgemeiner  Schwäche,  Hy- 
sterie, nervöser  Hypochondrie  und  Gicht,  Nevralgien  und 
Skropheln. 

Litt.  E . Osanns  phjs.  raed.  Darstellung  der  bekannten  Hcilq.  Tb.  11. 

S.  291.  O — n. 

DORNFORTSATZ,  Processus  spinosus . S.  Columna 
spinalis. 

DORONICUM.  Diese  Pflanzengattung,  welche  zu  der 
grofsen  natürlichen  Familie  der  Composilae  und  iin  Limit' - 
sehen  System  in  die  Sytigenesia  Superflua  gehört,  wird 
characterisirt:  durch  die  in  doppelter  Reihe  stehenden,  un- 
ter sich  gleichen  Hüliblättchcn;  durch  einen  etwas  haarigen 
Blüthcuboden,  durch  die  am  Rande  fehlende,  in  der  Scheibe 
aber  vorhandene  haarige  Sameukrone,  und  durch  die  mit 
fehlschlagenden  Slaubgefäfsen  versehenen  Randblumen.  Von 
diesen  Alpen-  und  Bergpilanzen  mit  gelben  Blumen  war 
sonst  die  Wurzel  der  im  miltlern  Europa  vorkommenden 
Art,  des 

D.  Pardalianches  L.  mit  ästigem,  vielblüthigem  Stengel, 
gestielten  herzförmigen  Wurzelblättern,  breit -stengelumfas- 
senden,  spatelförmig- länglichen  StengelbläUern , von  denen 
die  obersten  sitzend -herzförmig,  alle  aber  etwas  gezähnt 
und  feinrauh  sind,  als  ein  besonders  gegen  den  Schwindel 
nützliches  Mittel  bekannt.  Die  dickliche,  länglich -rundliche, 
schiefe,  geringelte,  sprossende,  unten  in  eine  sehr  lange, 
runde,  einer  Wurzelsprossc  ähnliche  Faser  sich  endigende 
und  mit  vielen  starken  Wurzelfascrn  versehene  Wurzel 
war  als  Radix  Doronici,  Gems-  oder  Schwindel wurzcl,  be- 
sonders als  Hausmittel  in  Gebrauch  und  soll  von  Seiltän- 
zern oft  genossen  werden,  um  sich  das  Gehirn  zu  stärken 
und  sich  gegen  Schwindel  zu  sichern.  Matthiolus  hielt  die 
Pflanze  mit  andern  für  das  Aconitum  der  Alten  und  für 
giftig.  Conrad  Gesner  widerlegte  diese  Meinung  durch 
eigene  an  seinem  Körper  sowohl  mit  der  süfslichen  etwas 
gewürzhaften  Wurzel,  als  auch  mit  dem  gewürzbaft  und 
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etwas  scharf  schmeckenden  Kraute  angestellte  Versuche. 
Die  Jäger  sollen  damit  Wölfe  tödten,  und  Hunde  so  wie 
andere  vierfüfsige  Thiere  cs  nicht  ohne  Gefahr  geniefsen 
können.  Die  Wurzel  macht  einen  Bestandtheil  vieler  alten 
Heilmittel,  z.  B.  des  Electuar.  Diambra  Meaue,  das  Diamar- 
garitum  frigidum,  des  Diamoschus  dulcis  u.  6.  w.  aus. 

t.  Sch  — 1. 

DORONICUM  GERMANICUM.  S.  Arnica. 

DORSTENIA.  Eine  Pflanzengattung,  welche  im  Lin - 
nd  sehen  System  zur  Tetrandria  Monogynia  oder  zur  Alo- 
noecia  Tetrandria  gerechnet  wird,  und  in  die  natürliche 
Familie  der  Urticeae  Juss.  ( Sycoideae  Lk .)  gehört  Sie  be- 
greift tropische  meist  stengellose  Gewächse,  mit  ausdauern- 
den dicklichen  Wurzeln  und  ganzen  oder  zerschlitzten,  ge- 
stielten Blättern.  Ihre  Blumen  bestehn  aus  Staubgefäfeen, 
welche  mit  Stempeln  ohne  besondere  Blumcnhülle  auf  einem 
gemeinschaftlichen,  flachen,  rundlichen,  eckigen  oder  zer- 
schlitzten und  gestielten  Blüthenboden  sitzen.  Die  Stempel 
haben  zweiteilige  scitenständige  Griffel  und  bringen  kleine 
trockne  und  einsaamige  Früchte.  Die  mehr  oder  weniger 
gewürzhafte  oder  bitterliche  Wurzel  mehrerer  Arten,  wurde 
besonders  in  früherer  Zeit  als  ein  jedes  Gift  zerstörendes 
Mittel  (Radis  Contrayerva  a.  Contrajerva,  Gift-  oder  Be- 
zoar wurzel)  besonders  gegen  faulichte  und  bösartige  Fieber, 
gegen  unterdrückte  Exantheme,  dann  auch  gegen  Würmer, 
Durchfälle  und  Rühren  empfohlen.  In  neuerer  Zeit  hat 
sich  ihr  Gebrauch  fast  ganz  verloren,  da  die  Wurzeln  bald  - 
zu  alt  und  unwirksam,  bald  unächt  von  andern  Sorten  oder 
Pflanzen  waren.  Folgendes  sind  aber  die  Arten,  deren  Wur- 
zeln in  Gebrauch  gekommen  waren: 

1)  D.  Contrayerva  L.  In  Westindien  und  dem  nahe- 
liegenden Festlande  Ainerika's.  Stengellos,  die  Blätter  herz- 
förmig, fiederspallig,  scharf,  mit  lauglich -lanzeltlichcn  etwas 
gezähnten  Zipfeln  und  viereckigem,  wellig -zerschlitztem  Blü- 
thenboden. Die  Wurzel  dieser  am  längsten  bekannten  Art 
ist  fast  horizontal,  2 — 3 Lin.  bis  einen  Finger  dick,  nach 
dem  beblätterten  Ende  etwas  dicker,  auf  der  untern  Seite 
mit  zahlreichen  starken  Wurzelfasern  verschn,  auf  der  obern 
aber  durch  zitzenförmige  Erhabenheiten  gezähnt,  am  vor- 
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dein  Ende  zugespitzte  Schuppen  und  die  Jüngsten  sich  ent* 
wickelnden  Blätter  tragend,  am  hintern  aber  in  eine  starke 
utngcbogcne  sonst  aber  den  andern  gleiche  Faser  auslau- 
fend und  daher  mit  einein  Skorpionsschwanze  verglichen. 
Diese  Conlrayerva  vera  ist  von  dunklem  selbst  schwärzli- 
chem Rostbraun  mit  helleren  Faserspitzen,  von  schwach  gc- 
würzhaftem  Geruch  und  etwas  bitterlichem  aber  scharf  aro- 
matischem den  Speichel  erregenden  Geschmack. 

2)  D.  Drakena  L.  Von  Veracruz,  der  vorigen  auch  in 
der  Wurzel  sehr  ähnlich,  aber  mit  ganzrandigen  Blallzipfeln 
und  ovalem  Blüthcuboden.  Mit  dieser  haben  die  Neuern 
mit  Unrecht  vereinigt  die  von  Hernandez  als  Tuzpatlis  be- 
schriebene Pflanze,  welche  sich  schon  durch  die  rundliche 
knollige  Wurzel  auszeichnet,  und  D.  Tuzpatlis  zu  nennen 
sein  möchte. 

3)  D.  Houston i L.  Auf  felsigen  Feldern  bei  Campeche. 
Stengellos,  Wurzeln  ähnlich  denen  der  vorigen,  die  Blätter 
herzförmig,  eckig,  spitz;  der  Blüfhcnboden  viereckig  Nees 
v . Esenbeck  d.  Jüngere  vermulhet,  diese  Art  sei  nur  die 
jüngere  D.  Contrayerva. 

4)  D.  tubicina  Ruiz  et  Pav.  In  den  peruanischen  Wäl- 
dern von  Chinchao.  Stengellos,  Wurzeln  knollig  eiförmig; 
Blätter  herzförmig -länglich,  gezähnelt,  unten  fast  zottig;  Blü- 
thenboden  oval,  am  Grunde  etwas  zusammengedrückt.  Die 
Wurzel  dieser  Pflanze  befand  sich  nach  Kunze  (s.  GoebeVs 
pharm.  Waarenkunde.  2.  S.  42)  im  Jahre  1820  in  einer 
Leipziger  Droguenhandlung;  sie  besteht  aus  einer  kleinen 
Knolle,  welche  nach  oben  mit  Schuppen,  Blatt-  und  Blüthen- 
stielen  besetzt  ist;  sie  theilt  sich  in  mehrere  theils  spindel- 
förmige, theils  knollig- verdickte  bis  3 Z.  lange  Aeste  mit 
wenigen  starken  Wurzelfasern.  Ihre  Farbe  ist  fahl -rost- 
braun, die  Oberhaut  nur  dünn,  aber  dicht  anliegend,  und 
das  Innere  mehlartig- weifs,  dicht,  in  der  Mitte  mit  wenigen 
dunkeln  Flocken.  Von  Geruch  schwach  gewürzhaft,  hat  sie 
einen  mehlartigen  etwas  widerlichen  und  merkbar  scharfen 
Geschmack.  Sie  wird  in  ihrem  Vaterlande  der  ächten  Con- 
trayerva  substituirt. 

5)  D.  örasi/tensis  Lam . Stengellos.  Wurzel  knollig, 
berabsteigend;  Blätter  herzförmig-oval,  stumpf,  fein  gekerbt 


Digitized 


üorstenia. 


453 


unten  fein- behaart -graulich;  Blüthenboden  kreisrund.  Sie 
wächst  auf  starkem  Thonboden  in  den  gebirgigen  Gegen- 
den von  S.  Paul  und  Minas  iu  Brasilien.  Die  Wurzel  die- 
ser Pllanzc  ( Caiapid , verdorben  Carapüi,  der  Brasilianer 
(von  Caä  foliutn  und  Capyä  tesliculus  wegen  der  tcslikel- 
artigen  Knollen),  Contrayerra  portugiesisch)  und  besonders 
der  aus  den  Gebirgen  stammenden  soll  nach  von  Martins 
viel  kräftiger  sein,  als  die  mexicanische  und  westindische, 
durch  das  Trocknen  aber  verlieren.  Sic  wird  gegen  Ner- 
venfieber und  allgemeine  Schwäche,  so  wie  gegen  Schlan- 
genbifs,  auch  bisweilen  als  gelindes  Brechmittel  angewendet. 
Dieser  Art  stehn  zwei  andere  aus  Brasilien  stammende  Spe- 
cies,  welche  nur  unvollständig  bekannt  sind,  sehr  nahe; 
nämlich: 

6)  D.  Faria  ( Paiva  in  Mein.  Lisb.  1790.)  mit  vierseiti- 
gen Blüthcnstielen,  herzförmigen,  eckig- gezähnten  Blättern 
und  viereckigem  Blülhenboden.  Ihre  Wurzel  soll  iu  Bra- 
silien Caapiä  genannt  werden. 

7)  D.  Vitella  ( Paiva  in  Mem.  Lisb.  1790.)  mit  herz- ei- 
förmigen Blättern,  vierseitigen  Blattstielen  und  rundem  Blü- 
thenboden.  Sprengel  vereinigt  diese  Art  mit  D.  brasilien- 
sis.  Sie  wird  Figtieirinha  in  Brasilien  genannt. 

Von  welcher  dieser  Arten  die  im  Handel  vorkommende 
brasilische  Conlrayerva  stammt,  ist  ungewifs.  Es  ist  ein  ei- 
förmiger länglicher  oder  kurz  cylindrischer  Wurzelknollen, 
der  2 — 6 Linien  dick  ist,  am  obern  Ende  abgestutzt  und 
schuppig,  am  untern  mehrere,  bis  2 Lin.  dicke,  scluiell  ver- 
dünnte, stark  gebogene,  etwas  verschlungene,  feinzaserige, 
höchstens  bis  2 Z.  lange  Wurzelfasern  ausschickend.  Ihre 
Farbe  ist  schmutzig- gelblich  oder  von  anhäugender  Erde 
röthlich -grau.  Im  Durchschnitte  zeigt  sich  eine  dünne,  dicht 
anliegende,  etwas  harzige  Oberhaut,  eine  bräunlich -gelbe, 
ziemlich  dicke  Bindenschicht  und  eine  etwas  ungleich  aber 
deutlich  abgegränzte,  heller  gelbe  Miltclsubstanz ; sie  ist  in- 
nen fest  und  dicht,  ziemlich  eben  im  Bruch  und  feinkörnig. 
Der  Geruch  ist  eigentümlich  aromatisch  und  widerlich 
dumpfig,  der  Geschmack  etwas  ekelhaft,  scharf  und  bitter. 

8)  D.  opifera  Mart%  Iin  Innern  der  Provinz  Bahia  in 
Brasilien  (dort  Contrayerra  genannt),  stcngeilos,  mit  knol- 
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liger  kochen-  oder  rüben förmiger  Wurzel,  welche  endlich 
genarbt  und  nach  oben  schuppig  ist;  mit  länglich -eiförmi- 
gen gezähnten,  am  Grunde  tief- ausgebuchtet  -herzförmigen, 
fein  und  kurz  behaarten  Blättern;  mit  kreisförmigem  gezäh- 
neltem  Blüthenboden,  der  oben  flach,  unten  convex  ist.  Sie 
empfiehlt  sich  wegen  ihrer  reizenden  und  schweifstrciben- 
den  Eigenschaften. 

Unter  der  Bezeichnung  Erva  da  contra  ist  von  Nees 
von  Esenbeck  erwähnt  und  von  Kunze  beschrieben  und  ab- 
gebildet eine  aus  Brasilien  stammende  verkäufliche  Giftwur- 
zel, deren  Abstammung  ungewifs  ist.  Sie  ist  eine  mehr 
senk-  als  wagerecht  stehende  oft  stark  S-förmig  gebogene, 
bis  6 Z.  lange  und  { — J Z.  dicke  Wurzel.  Von  allen  Sei- 
ten ist  sie  mit  eckigen,  fast  becherförmigen,  oben  runden 
und  eingesenkten  Fortsätzen  (Blattbascn)  mit  umgeschlage- 
nem Rande  dicht  besetzt  und  dadurch  gezähnt.  Zwischen 
den  obern  j (in gern  Fortsätzen  befinden  sich  grofse  gebogene 
zugespitzte  Schuppen  und  am  Ende  kantige,  gefurchte  und 
gestreifte  Ucberbleibsel  der  Blüthen-  und  Blattstiele.  Die 
etwas  runzliche  Oberfläche  ist  schmutzig- grau-braun,  bei 
jüngern  Exemplaren  ins  Gelbliche  ziehend.  Vom  Grunde 
der  Fortsätze  gehen  viele  starke  4 — 5 Z.  lange  fein  ausge- 
hende und  zaserige  Wurzelfasern.  Im  Innern  ist  diese 
Wurzel  dicht  und  holzig,  unter  den  graubraunen,  harzig- 
glänzenden  Ansätzen  befindet  sich  eine  hellgelbe  Rinden- 
substanz und  die  unregelmäfsig  runde  gezähnte  Mittelsub- 
stanz ist  von  röthlich- gelber  Färbung.  Der  Geruch  ist 
schwach  gewürzhaft  und  dumpfig;  der  Geschmack  süfslich, 
widerlich,  nicht  sehr  hervorstechend. 

Eine  chemische  Untersuchung  so  wie  eine  genaue  Wür- 
digung der  angeführten  Sorten  von  Confrayerva  in  Bezug  auf 
ihre  Wirksamkeit,  würde  sehr  erwünscht  sein  und  vielleicht 
der  einen  oder  der  andern  wieder  eine  Stelle  unter  unsem 
Arzencimittcln  verschaffen  können.  Die  zwcckmäfsigsten 
Formen  für  dies  Mittel  sind  das  Pulver  und  die  Tinctur, 
und  die  Dosis  war  von  einem  Scrupel  bis  zu  einer 
Drachme.  In  England  benutzte  man  noch  in  neuerer  Zeit 
ein  Pulvis  Contraycrvac  compositus  (Pharm.  Lond.  ct 
Edinb.).  v.  Sei»  — l. 
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. In  ihren  Wirkungen  der  Rad.  Scrpentariae  sehr  ähn- 
lich, wurde  die  Rad.  Contra  jervae  früher  gleich  jener  em- 
pfohlen bei  typhösen  Fiebern,  fauligen  Exanthemen,  bran- 
diger Bräune,  so  wie  auch  bei  Durchfällen.  In  ihrem  Va- 
terlande bedient  man  sich  ihrer  gegen  Schlangenbifs  und 
zur  Beförderung  der  Menstruation.  Gegenwärtig  ist  das 
Mittel  nur  noch  wenig  im  Gebrauch  und  auch  entbehrlich, 
da  sie  vollkommen  durch  die  Rad.  Scqjcnlariac  ersetzt  wird. 
Wenn  man  sic  anwendet,  so  giebt  man  sie  gleich  jener, 
am  besten  täglich  zwei  bis  drei  Drachmen  in  der  Form  des 
Iofusum.  O — n. 

DOSIS  der  Arzneimittel.  S.  Arzneimittel,  Gabe 
derselben.  Bd.  III.  S.  451. 

DOSTEN.  S.  Origanum. 

DOTHIEN,  6 do&njv,  Blulschwär.  S.  Furunkel. 

D OTHIENEN TEMTIS,  eine  fieberhafte  Krankheit, 
wobei  sich  Geschwüre  in  der  innern  Wand  der  Därme 
bilden.  S.  Darmgeschwüre. 

Sjnon.  Dothincntcria , Dithicnocntcritu $ Enteritis furunculosa,  fei- 
liculosa.  Fr  an*.  Gastrocnterie  folliculcusc , bouttoneuse. 

E.  Gr  — c. 

DOTTER.  S.  Ei. 

DOTTERHAUT.  S.  EL 

DOUCHE.  S.  Bad. 

DOUGLASISCHE  FALTEN  {Douglas,  of  the  perilo- 
naeum,  p.  38),  Plicae  semilunares  Douglasii , zwei  aufwärts 
gerichtete  Falten  der  Bauchhaut  zwischen  dem  Mastdarme 
und  der  Harnblase  im  männlichen,  und  zwischen  jenem  und 

dem  Uterus  im  weiblichen  Körper.  S.  Perilouacum. 

S — m. 

DOWERSCHES  PULVER.  S.  Ccphaelis  Ipecacuanha 
und  Papaver  somniferum. 

DRACAENA.  Eine  Pflanzengaltung  zur  IJesandria 
Monogynia  des  Ziwwef’schcn  Systems  und  zur  natürlichen 
Familie  der  Asparagi  Juss . gehörend,  und  von  den  Spar- 
geln  {Asparagus)  nur  durch  ihren  baumartigen  Wuchs,  ihre 
am  Grunde  scheidigcn  Blätter,  durch  die  in  der  Mitte  er- 
weiterten Staubfäden,  die  beweglichen  Staubbeutel,  die  ein- 
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fache  Narbe  und  die  einsamigen  Fächer  des  Fruchtknoten 
unterschieden. 

D . Draco  L. , der  Drachenbaum ; ein  Baum,  welcher 
indischen  Ursprungs  sein  soll,  der  aber  seit  alten  Zeiten  auf 
den  Canarischen  Inseln  kultivirt  wird,  wo  sich  bedeutend 
alte  Stämme  desselben  befinden.  Der  Stamm  geringelt,  erst 
einfach,  dann  gabclästig;  die  Blätter  linealisch  (2  F.  lang, 

1 Z.  breit)  mit  scharfem  Rand,  in  eine  stehende  Spitze  aus- 
gehend, am  Grunde  erweitert  scheidenartig  umfassend,  nur 
an  der  Spitze  des  Stamms  und  seiner  Zweige  gehäuft- ste- 
hend. Die  kleinen  weifslichen  Blumen  stehen  in  endstän- 
digen  Rispen  auf  gegliederten  Blumenstielen,  immer  einige 
büschelig  zusammen;  die  gewöhnlich  einsamige  Beere  ist 
roth.  Freiwillig,  stärker  aber  durch  Einschnitte,  iliefst  ein 
gefärbter  Saft  aus  dem  Baume,  der  an  der  Luft  erhärtet 
und  eine  Sorte  von  Drachenblut  ( Sanguis  draconis)  liefert 
Man  glaubt,  dafs  cs  eine  jetzt  seltnere  Sorte  sei,  welche  in 
kuchenförmigen  Stücken  vorkommt  und  sich,  wenn  sie  ächt 
ist,  durch  eine  sehr  schöne  rothe  Farbe  auszeichnet;  diese 
Sorte  soll  nach  Melandri's  Untersuchungen  gröfstentheils 
aus  einem  eigentümlichen  Stoff  Draconin  bestehn.  Nach 
andern  besteht  das  Drachenblut  dieses  Baumes  in  glatten, 
harten  und  rotbraunen  Bruchstücken,  von  etwas  glänzen- 
dem Bruch  und  umwickelt  von  den  Blättern  der  Pflanze. 
Soviel  ist  gewifs,  dafs  cs  früher  von  den  canarischen  Inseln 
ausgeführt  wurde,  jetzt  aber  nicht  mehr  im  Gebrauch  ist, 
sondern  durch  das  ostindische  Drachenblut  verdrängt  ward. 

v.  Sch  — 1. 

Früher  schrieb  man  dem  Drachenblute  sehr  adstringi- 
rende  Wirkungen  zu,  benutzte  cs  nicht  blofs  äufserlich, 
sondern  auch  innerlich  zu  einem  halben  bis  ganzen  Skru- 
pel pro  dosi  bei  Schleim-  und  Blutflüssen;  gegenwärtig  be- 
dient man  desselben  sich  nur  äufserlich  und  zwar  nur  sel- 
ten als  Zusatz  zu  Zahnpulvern,  Zabnlattwergen  und  Zahn- 
tinkturen. O — n. 

DRACHENBAUM,  Drachenblut.  S.  Dracaena. 

DRACHME.  dQctyju)  bei  den  Griechen  theils  eine 
Münze,  thoils  ein  Gewicht.  Die  attische  Drachme  oder  der 
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Denarius  argenteus  wog  nach  den  Biester' ’schen  Tabellen 
1 Quentchen  11  \ holl.  Asse,  oder  nach  Pariser  Gewicht 
I Drachme  11  Gran.  Eigentlich  bedeutet  Sqcc/u*i  soviel  als 
man  mit  den  Fingern  fassen  kann  (von  Sodtacuo),  Die 
Drachme  unseres  deutschen  Apotheker-  oder  Medizinalge- 
wichts enthält  3 Scrupel  oder  60  Gran;  8 Drachmen  bil- 
den eine  Unze  und  96  Drachmen  ein  Pfund,  von  denen 
dreifsig  sechsundvierzig  köllnischen  Mark  gleich  kommen, 
oder  eine  Drachme  Mcdizinalgcwicht  hat  1016g|  Richtpfen- 
nigstheilchen  des  Cöllnischen  Markgewichts  und  ist  22£ 
Rchtpftb.  schwerer  als  das  Quentchen  dieses  Cölln.  Mark- 
gewichts. Das  für  die  Drachme  jetzt  gewöhnliche  Zeichen 

ist**«*/  ▼.  Sch  — I. 

DRACOCEPHALUM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der 
natürlichen  Familie  der  Lippenblumen  (Labiatae  Juss.),  zur 
Didynamia  Gymnospermia  in  Linnd's  System  gehörig;  sie 
charactcrisirt  sich  durch  einen  röhrigen,  15 -nervigen,  innen 
nackten  Kelch,  dessen  Oberlippe  3-zähnig  (mit  häufig  brei- 
term  Mittelzahn),  die  Unterlippe  aber  2-spaltig  ist;  durch  die 
am  Schlunde  aufgetriebene  Kronenröhre,  eine  gewölbte  aus- 
gerandete  Oberlippe  und  dreitheilige  Unterlippe,  deren  Mit- 
tellappen eben  ist.  Die  im  südöstlichen  Europa  von  Podo- 
lien  bis  nach  der  Türkei  wild  wachsende,  häufig  in  Gärten 
gezogene  und  zuweilen  verwilderte  Art: 

D . Moldavica  L . (fremde,  türkische  Melisse,  Citronen- 
kraut)  ist  eine  jährige  Pflanze  mit  aufrechtem,  ästigem,  vier- 
kantigem Stengel,  länglichen  und  lanzettförmigen,  grob-säge- 
zähnigen,  unten  punctirten  kahlen  Blättern,  deren  Sägezähne 
ungleich,  die  untersten  meist  borstentragend  sind,  mit  falsch 
quirlständigen  blauen  Blumen  und  lanzettförmigen,  borstig- 
sägezähnigen  Deckblättern.  Das  Kraut  dieser  Pflanze,  wel- 
ches einen  der  Melisse  ähnlichen  Geruch  besitzt,  war  sonst 
unter  der  Benennung  Herba  Melissae  turcicae  officinell. 
Meyer  erhielt  aus  drei  Pfunden  des  frisch  getrockneten  Krauts 
drei  Quentchen  eines  dem  Citronenöl  sehr  nahe  kommen- 
den ätherischen  Oels.  Die  Pflanze  wurde  in  Rücksicht  ihrer 
Heilkräfte  von  Friedrich  Hoffmann  für  ganz  gleich  mit  der 
Melisse  gehalten. 

DRACONIN.  S.  Sanguis  Draconis. 
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DRACONTIUM.  S.  Aftcrbildung. 

DRACONTIUM  FOETIDUM.  S.  Sym plocarpus. 

DRACONTIUM  MINUS.  S.  Arurn. 

DRACUNCULUS.  S.  Artemisia  Dracunculus. 

DRACUNCULUS,  die  vou  Melius  und  später  von 
vielen  gebrauchte  Benennung  einer  Filaria.  Man  sehe  da- 
her Filaria.  Fr  — p. 

DRAGETA.  S.  Tragca. 

DRASTICA  (von  ÖQct<a,  machen).  Darunter  werden 
alle  heftig  wirkende,  erhitzende,  resinüse  und  scharfe  Pur- 
ginnittel  verstanden;  z.  B.  Aloey  Colocymthis , Elaterium , 
Scammonium , Gumm . Gutt . und  die  Metallsalze.  Sic 
müssen  immer  mit  grofser  Vorsicht  angewendet  werden, 
weil  sic  leicht  Hypercatharsis  und  Enteritis  erzeugen. 
S.  Abführungsmittel.  H — d* 

DREHKRANKHEIT  DER  SCHAFE.  Mit  diesem  Na- 
men wird  eine  chronische  Krankheit  der  Schafe  bezeichnet, 
welche  in  ihrem  ausgebildeten  Zustande  in  einer,  durch  das 
Vorhandensein  von  belebten  Hydatiden  (Blasenwür- 
mern, Coenurus  cerebralis)  im  Gehirn,  modifizirten  Ge- 
hirn wasser  sucht  besteht  und  hauptsächlich  durch  Betäu- 
bung, durch  Wanken  und  Taumeln  nach  einer  Seite,  und 
durch  von  Zeit  zu  Zeit  verstärkte  drehende  und  andere 
unregelmäfsige  Bewegungen  sich  äufsert.  — Sie  ist  unter 
allen  Schafkrankheiten  eine  der  häufigsten,  befällt  aber  fast 
nur  die  Lämmer  im  ersten  Lebensjahre  (die  sogenannten 
Jährlinge);  seltener  findet  man  sie  im  zweiten  Jahre, 
höchst  selten  bei  völlig  zweijährigen  oder  bei  noch  altern 
Schafen,  und  in  den,  bei  solchen  ausgebildeten  Subjekteu 
bisher  beobachteten  einzelnen  Fällen  bestand  sie  rnehren- 
theils  nur  der  äufscrn  Fonn  (den  Symptomen)  nach;  denn 
belebte  Hydatiden  hat  man  bei  diesen  alten  Schafen,  selbst 
wenn  6ie  stark  dreheten,  noch  nicht  gefunden.  Dagegen 
sähe  man,  obgleich  nur  in  einzelnen  Fällen,  die  Krankheit 
und  zugleich  die  Hydatiden  bald  mehr  bald  weniger  voll- 
kommen entwickelt,  bei  ganz  jungen  Sauglämmern,  und 
Peters  (Sturm,  Beiträge  zur  tcutsch.  Landwirtschaft,  Bd.  2. 
S.  137  u.  f.)  führt  z.  B.  solche  Fälle  an,  wo  er  Lämmer  in 
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3 Stunden  bis  zu  5 Tagen  nach  der  Geburt  als  vollkom- 
men drehkrank  fand. 

Die  Drehkrankheit  zeigt  nach  dem  Grade  ihrer  Aus- 
bildung und  nach  ihrer  Dauer  sehr  abweichende  Krank- 
beitserscheinungcn.  ln  ihrer  ersten  Entwickelung  sind  die- 
selben meistens  nur  sehr  gering,  oft  kaum  bemerkbar,  zu- 
weilen aber  auch  etwas  stürmisch,  jedoch  stets  nur  von 
kurzer  Dauer  und  mehrentheils  für  einige  Zeit  mit  schein- 
barer Gesundheit  abwechselnd.  Sie  werden  daher  häufig 
ganz  übersehen  und  sind  bis  zur  neuern  Zeit  wenig  oder 
gar  nicht  als  zur  Drehkrankheit  gehörig,  betrachtet  worden. 
Diese  Zufälle  bestehen  bei  vielen  Lämmern  blos  darin,  dafs 
dieselben  plötzlich  traurig  werden,  mit  gesenktem  Kopfe 
langsamer  umhergehen,  sich  nicht  mehr  so  lebhaft  wie  frü- 
her zum  Futter  drängen  und  langsamer  fressen;  andere 
scheinen  ohne  Bewufstsein  mit  der  Heerde  zu  gehen,  oder 
sie  bleiben  hinter  derselben  zurück;  manche  verlaufen  sich 
im  Freien  von  der  Heerde,  und  wenn  die  letztere  in  der 
Nähe  von  Flüssen,  Seen  oder  von  Abhängen  sich  befindet, 
so  stürzen  sic  zuweilen  bewuCstlos  ins  Wasser  oder  in  den 
Abgrund;  noch  andere  bleiben  plötzlich  wie  verstarrt  auf 
einer  Stelle  stehen  und  scheinen  auf  etwas  zu  horchen; 
manche  haben  im  Stehen  und  Gehen  zuweilen  den  Kopf 
gerade  oder  zur  Seite  in  die  Höhe  und  senken  ihn  dann 
langsam  nieder;  andere  fallen  um,  sind  dabei  bewufstlos, 
drehen  den  Hals  nach  einer  Seite,  knirschen  mit  den  Zäh- 
nen, oder  stofsen  meckernde  Töne  aus,  als  ob  sie  Schmer- 
zen hätten;  einzelne  Lämmer  springen  auch  plötzlich  wie 
toll  herum,  selbst  über  andere  Schafe  und  über  Krippen 
weg,  und  laufen  mit  dem  Kopfe  heftig  gegen  andere  Ge- 
genstände, so  dafs  sie  sich  zuweilen  bedeutend  verletzen, 
dann  etwas  betäubt  sind  und  hierauf  wieder  munter  wer- 
den. Bei  allen  diesen  Zufällen  zeigen  die  Lämmer  einen 
stieren  Blick,  erweiterte  und  unregclmäfsig  verzogene  Pu- 
pille, bläuliche  Färbung  der  weifsen  Haut  des  Augapfels 
und  eine,  Gleichgültigkeit  verralhende  Miene.  Diese  Symp- 
tome werden  im  warmen  Stalle,  bei  heifsem  Weiter  und 
bei  nahen  Gewittern  deutlicher  und  unter  entgegengesetzten 
Umstünden  weniger  deutlich  bemerkbar.  Die  Dauer  dieser 
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ersten  wechselnden  Krnnkheitscrscheinungcn  ist  sehr  un- 
gleich, zuweilen  nur  auf  einen  Tag,  zuweilen  auch  auf  meh- 
rere Wochen  ausgedehnt.  Mehrentheils  sieht  inan  dann 
früher  oder  später  (nach  Prinz  u.  A.)  „die  Erscheinungen 
des  entzündlichen  Fiebers  mit  Blutandrang  nach  dem  Kopfe 
eintreten.  Der  Körper  solcher  Thicre  fühlt  sich  wärmer 
als  gewöhnlich  an,  besonders  am  Kopfe,  in  der  Maulhölde  . 
und  an  andern  natürlichen  Eingängen  des  Körpers;  das 
Auge  wird  glänzender,  die  Bindehaut  stark  gerölhet  und 
die  weifsc  Haut  des  Augapfels  mit  rothen  Adern  überzogen, 
was  oft  nur  an  einem  oft  an  beiden  Augen  bemerkt  wird. 
Die  Zunge  ist  trockener,  die  Maulschleimhaut  geröthet,  hin- 
ter den  Lippen  und  unter  der  Zunge  mit  angefüllten  Blut- 
adern durchzogen;  der  Puls  ist  voll,  stark  und  schnell,  das 
Herz  schlägt  kräftig,  das  Athmen  ist  beschleunigt  und  die 
ausgeathmete  Luft  wärmer  als  gewöhnlich;  der  Durst  ist 
vermehrt,  die  Frcfslust  aber  auffallend  vermindert,  und  des 
seltenen  oder  unterbrochenen  Wiederkäuens  wegen  ist  der 
Hinterleib  gewöhnlich  etwas  aufgetrieben;  der  Absatz  des 
Mistes  erfolgt  seltener  und  der  letztere  ist  sehr  hart;  beim 
Harnen  machen  die  Thiere  gröfsere  Anstrengungen  und  der 
Harn  ist  heifs,  hell  und  gelb;  die  Lämmer  geben  dem  Zu- 
rufen der  Menschen  und  dem  Anlocken  der  Schafe  wenig 
Gehör,  sie  liegen  viel,  und  gewöhnlich  in  den  Winkeln  des 
Stalles  oder  unter  den  Krippen  versteckt;  ihr  Gang  ist  steif 
und  träge,  zuweilen  taumeln  sie  und  fallen  nach  einigen 
Schritten  wieder  nieder.”  Aufserdeui  bemerkt  man  bei 
manchen  Lämmern  noch  ein  von  Zeit  zu  Zeit  stärkeres  Zit- 
tern am  ganzen  Körper,  besonders  aber  an  den  Ohren  und 
Lippen.  — Auch  diese  Zufälle  sind  in  ihrer  Stärke  und 
Dauer  sehr  verschieden.  In  manchen  Fällen  erscheinen  sie 
mit  grofser  Heftigkeit  und  führen  zuweilen  schou  am  2ten 
oder  3ten  Tage  unter  Krämpfen  oder  durch  Schlagflufs  den 
Tod  herbei;  meistens  aber  sind  sie  nur  in  einem  geringen 
Grado  zugegen  und  nehmen  einen  mehr  langsamen  Ver- 
lauf, wobei  die  entzündlich  fieberhaften  Zufälle  allmählig 
ganz  verschwinden  und  mehrentheils  ein  sebeiubar  guter 
Gesundheitszustand  wieder  eintritt.  Zuweilen  bleibt  aber 
unmittelbar  nach  jenen  Zufällen  etwas  Betäubung,  Taumeln 
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oder  Wanken  nach  einer  Seite,  und  in  seltenen  Fällen 
auch  Drehen  im  Kreise  zurück,  jedoch  fast  niemals  gleich- 
mäfsig  andauernd,  sondern  nur  für  einzelne  Momente,  welche 
nach  längeren  oder  kürzeren  Zwischenzeiten  cintreleu.  Bei 
den  meisten  Thicren  bemerkt  man  aber  hiervon  wenig  oder 
gar  nichts,  bis  die  Drehkrankheit  deutlich  ausgebildet  ein- 
trilt,  was  zuweilen  schon  nach  3 Tagen  (Prinz),  häufiger 
nach  8 Tagen  bis  4 Wochen  (Brosche),  und  sehr  oft  auch 
erst  nach  12  bis  16  Wochen  und  noch  später  (Zenker  u.  A.) 
geschieht.  — Die  Thicre  zeigen  sich  dann  von  neuem  wie- 
der sehr  malt  und  schwerfällig,  gehen  schwankend  mit  ge- 
senktem Kopfe  und  mit  langsamen,  gleichsam  abgemessenen 
Schrillen  schief  nach  einer  Seite  oder  in  einem  Kreise  her- 
um, oder  sie  laufen,  und  zwar  bald  im  Schritt  bald  mehr 
oder  weniger  trabend  oder  springend,  mit  in  die  Höhe  ge- 
hobener Nase  beständig  in  einer  Richtung  nach  vorwärts, 
stofsen  mit  dem  Kopfe  an  alle  Gegenstände,  fallen  auf  die 
Knie  und  auf  das  Maul,  und  können  sich  dann  nur  müh- 
sam nach  einiger  Zeit  wieder  aufrichten;  zuweilen  bleiben 
sie  mit  dem  Kopfe  auf  dem  Boden  liegen,  während  sie  mit 
den  Beinen  schon  aufgeslanden  sind.  Manche  scheinen 
selbst  im  Liegen  noch  drehende  Bewegungen  zu  machen, 
oder  überschlagen  sich  hierbei  noch  von  einer  Seite  zur 
andern.  Das  Drehen  findet  mehrcnthcils  nur  nach  einer 
Seite,  zuweilen  aber  auch  nach  beiden  Seilen  und  nach  ru- 
higen Zwischenzeiten  statt;  cs  geschieht  in  der  ersten  Zeit 
seltener  und  in  grofsen  Kreisen,  gewöhnlich  3 bis  6mal, 
bei  manchen  Lämmern  aber  auch  10  bis  20mal,  nach  ein- 
ander, wobei  zuletzt  die  Kreise  immer  enger  gemacht  wer- 
den; später  kehren  die  Anfälle  häufiger  zurück,  dauern  län- 
ger und  enden  mit  grofscr  Betäubung  und  mit  einem  schlaf- 
süchtigen  Zustande.  Dabei  wird  der  Blick  der  Kranken 
immer  düsterer,  das  Fressen  geschieht  immer  unregelmäfsi- 
ger  und  die  Thiere  vergessen  selbst  das  Iiinabschlucken 
des  schon  ins  Maul  genommenen  Futters;  sie  magern  sicht- 
bar ab,  die  Wolle  wird  bleich  und  weniger  fettig  und  end- 
lich erfolgt,  gewöhnlich  unter  lange  dauernden  Krämpfen, 
der  Tod  aus  gänzlicher  Entkräftung.  — Bestimmte  Verän- 
derungen am  Pulse  und  Herzschläge,  am  Alhmen,  an  den 


462 


Drehkrankheit  der  Schafe. 


Se-  und  Exkretionen  findet  man  in  dieser  Periode  der 
Krankheit  nicht;  aber  als  eine  Eigentümlichkeit  ist  hierbei 
noch  zu  erwähnen,  dafs  bei  ungehörnten  Schafen  fast  immer 
an  verschiedenen  Stellen  des  Schädels  bald  eine  bald  meh- 
rere sehr  weiche  Stellen,  die  dem  Drucke  des  Fingers  nach- 
geben, durch  die  Haut  zu  fühlen  sind. 

Nach  jenen  Verschiedenheiten  im  Gehen  und  in  den 
übrigen  Bewegungen  sind  die  mit  der  Krankheit  behafteten 
Thiere  von  den  Schafzüchtem  verschieden  benennt  worden, 
und  zwar:  Dreher  oder  Drehköpfe,  wenn  sie  im  Kreise 
hemmtaumeln,  Schwindler  oder  Segler,  wenn  sie  im 
Gehen  hin-  und  herwanken  und  dabei  immer  die  Nase  in 
die  Höhe  halten,  und  — Traber  oder  Würfier,  wenn 
sie  eine  Strecke  weit  schnell  fortlaufen  und  dann  mit  dein 
Kopfe  vom  überstürzen,  oder  sich  auch  im  Liegen  noch 
überschlagen. 

Die  Sektionsdata  sind,  wie  die  übrigen  Symptome,  nach 
dem  angcdcuteten  verschiedenen  Grade  der  Ausbildung  der 
Krankheit  sehr  verschieden.  Bei  denjenigen  Thicren,  die 
nach  dem  Eintritt  der  ersten  Zufälle  getödlet  wurden,  fand 
Zink,  dafs  die  Blutgefäfse  während  der  Anfälle  säinmt- 
licli  überfüllt,  und  die  Gehirnhöhlen  von  zu  vielem  Dunst 
ausgedehnt,  gleichsam  aufgeblasen  waren;  auch  der  Plexus 
choroideus  war  immer  auffallend  ausgedehnt  und  meistens 
mehr  als  die  Hälfte  stärker  als  bei  gesunden  Lämmern.  An 
andern  Theilen  bemerkt  man  nichts  Krankhaftes.  Wo  aber 
die  Krankheit  schon  länger  und  mit  Entzündungssymptomen 
bestand,  findet  man  (nach  Prinz) , die  Thiere  mögen  durch 
die  Krankheit  zu  Grunde  gegangen  oder  absichtlich  ge- 
schlachtet worden  sein,  im  ganzen  Körper  die  Spuren  der 
Vollblütigkeit  und  des  entzündlichen  Zustandes,  übrigens 
aber  nur  im  Kopfe  Veränderungen  der  Textur.  Die  Schä- 
delknochen sind  ungleich  geröthet,  ihr  schwammiges  Gewebe 
ist,  so  wie  die  Bluüciter  der  harten  Hirnhaut,  blutreich;  un- 
ter der  letztem  ist  oft  helles  Wasser  ergossen,  und  sie  selbst 
ist  an  andern  Stellen  mit  der  darunter  liegenden  Haut  und 
durch  diese  mit  dem  Hirn  verklebt,  indem  auf  und  unter 
der  Spinnwebenhaut  des  Gehirns  einzelne  gelbe  geronnene, 
oder  weifsgratie  hautartige  Massen  liegen.  Die  weiche  Hirn- 
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haut  zeigt  vorzüglich  um  diese  Stellen  herum  dichte  rolhc 
Gefäfsnetze;  das  Gehirn  selbst  ist  aber  unverändert,  selten 
etwas  weicher  als  gewöhnlich.  — Hatte  das  Thier  schon 
kreisende  Bewegungen  gemacht,  so  fand  Prinz,  selbst  un- 
mittelbar nach  der  Enlzündungsperiode  der  Krankheit,  wenn 
er  die  gröfsern  der  geronnenen  gelben  Massen  behutsam  aus 
einander  schlug,  den  geselligen  Blasenwurm  ( Coenurus  cere- 
bralis  Ä.,  — Taenia  vesicttlaris  G oetze,  — Hydalula  cerebra- 
lis  Bätsch , — Vesicaria  social is  Schrie , — Po/gcephalus 
ovinus  Zeder)  auf  seiner  ersten  Entwickelungsstufe  als  eine 
kleine  helle  Wasserblase.  Dieselbe  liegt  mchrcntheils  un- 
ter der  Spinn webenhaut  und  über  der  weichen  Hirnhaut, 
häufig  in  der  Nähe  der  Sinus,  zuweilen  aber  auch  in  der 
grauen  Substanz  oder  selbst  in  den  Hirnhöhlen;  im  Anfänge 
ist  sic  gewöhnlich  ohne  Würmer,  welche  sich  jedoch  deut- 
lich erkennbar  zeigen,  wenn  wirkliches  Drehen  durch  15 
bis  20  Tage  stattgefuuden  hatte.  — Peters  fand  auch  (wie 
bereits  oben  erwähnt)  bei  mehrern  drehkranken  Lämmern 
einige  Tage  nach  der  Geburt  die  vollkommen  ausgebilde- 
tcu  Hydaliden  mit  ihren  Wurmkörperchen.  Die  Blasen 
sind  jedoch  in  dieser  ersten  Zeit  oft  nur  von  der  Gröfse 
eines  Hanfkorns  oder  einer  Erbse,  selten  von  der  Gröfse 
einer  Haselnufs.  — Bei  Thieren , die  au  der  ausgebildeten 
Drehkrankheit  durch  längere  Zeit  litten,  ist  in  der  Regel 
der  Körper  abgemagert  und  blutarm;  dennoch  aber  finden 
sich  bei  jungen  Thieren  nicht  selten  am  Gehirn  Blutunter- 
laufungen und  in  den  Blutleitcrn  viel  Blut,  als  Spuren  von 
Congestioncn;  oft  ist  aber  das  Gehirn  auch  ganz  blafs  und 
blutleer.  Die  Hydaliden  sind  hier  oft  von  der  Gröfse  eines 
Taubeueis,  häufig  aber  auch  weit  gröfser,  selbst  vom  Um- 
fange eines  Hühnereis,  und  stets  mit  Wunnkörpcrcheu  mehr 
oder  weniger  reichlich  versehen.  Die  letztem  sitzen  mit 
ihren  Köpfen  mchrcntheils  im  Innern  der  Blase;  zuweilen 
haben  sie  sich  aber  auch  nach  aufsen  umgestülpt.  Die  Lage 
und  Anzahl  der  Hydatiden  ist  sehr  verschieden;  mehren- 
thcils  fiudet  man  in  einem  Kopfe  nur  eine,  zuweilen  aber 
2,  3 bis  5,  und  in  einem  Falle  fand  ich  sogar  7 Blasen 
von  verschiedener  Gröfse  und  an  verschiedenen  Orten.  Wo 
nur  eine  Blase  vorhanden  ist,  liegt  dieselbe  am  häufigsten 
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im  grofsen  Gehirn,  und  zwar  seltener  in  dessen  Höhlen  als 
in  der  Mark-  oder  Rindensubstanz.  Auers  fand  sie  bei 
21  Sektionen  fünfmal  in  der  linken  Hirnkatmner,  in  keinem 
Falle  in  der  rechten,  einmal  in  beiden,  einmal  über  beiden, 
einmal  hinter  denselben  in  der  Quere  liegend,  zweimal  im 
Marke  über  der  linken,  zweimal  unter  und  vor  der  rech- 
ten, einmal  unter  und  vor  der  linken,  einmal  hinter  der 
rechten,  einmal  vor  der  linken  Höhle  zur  Seite  links,  ein- 
mal zwischen  der  harten  und  weichen  Hirnhaut,  einmal  zwi- 
schen dem  grofsen  und  kleinen  Gehirn,  und  einmal  im 
Marke  des  kleinen  Gehirns  auf  der  linken  Seile.  — Das 
Gehirn  ist  immer  im  nächsten  Umfange  der  Wurmblase 
und  besonders  da,  wo  die  meisten  Wurmkörper  sitzen,  des- 
organisirt  und  1 bis  3 Linien  tief  in  einen  schmutzig' gel- 
ben Brei  verwandelt,  welcher  oft  ziemlich  derb  und  durch 
den  fortwährenden  Druck  der  Blase  hautähnlich  geworden 
ist.  An  der  Stelle,  wo  die  letztere  liegt,  ist  die  Substanz 
des  Gehirns  verhältnifsmäfsig  resorbirt,  so  dafs  es  bei  gro- 
fser  Ausdehnung  der  Blasen  oft  an  der  Obcriläche  und  an 
den  Wänden  membranenarlig  verdünnt  erscheint.  Eben  so 
sind  auch  die  tiefer  liegenden  T heile,  z.  B.  die  Sehehügel, 
die  Markscheukcl  u.  s.  w.  oft  sehr  verkleinert  oder  ganz 
geschwunden.  Häufig  ist  auch  ein  Theil  des  Gehirns  durch 
die  Blase  nach  der  andern  Seite  hin  gedrängt  und  dann  die 
Masse  an  dieser  Seite  verkleinert,  so  dafs  sie  für  sich  allein 
nicht  ihre  Hälfte  des  Schädels  ausfüllt.  Die  Schädelknocheu 
findet  man  bei  solchen  ausgebildeten  Drehkranken  fast  im- 
mer sehr  verdünnt,  an  einzelnen  Stellen  so  dünn  wie  Pa- 
pier, besonders  in  der  Milte  der  Knochen  und  vorzüglich 
am  Stirnbein,  an  den  Scheitelbeinen  und  am  Hinterhaupt- 
bein. Oft  fehlt  sogar  die  Knochenmasse  an  einzelnen  Stel- 
len ganz,  und  der  Schädel  ist  daselbst  blos  mit  dem  Pcri- 
cranium  bekleidet.  Diese  offenen  und  ebenso  die  verdünn- 
ten Stellen  sind  mehrenlhcils  rundlich,  und  in  der  Gröfse 
variiren  sic  von  der  eines  Nadelkopfes  bis  zu  der  eines 
Zolls.  Sie  sind  in  der  Regel  um  so  bemerkbarer,  je  grö- 
sser die  Blase  ist.  Zuweilen  befinden  sie  sich  in  der  Ge- 
gend der  Wurmblase,  oft  aber  auch  an  andern  Stellen  und 
sehr  häufig  sogar  an  einer  der  Blase  entgegengesetzten  Seite 
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des  Schädels.  In  einzelnen  Fällen  sind  auch  die  Nähte  der 
Knochen  etwas  auseinander  gedrängt.  Bei  hörnertragenden 
Schafen  ist  die  Verdünnung  des  Schädels  immer  viel  gerin- 
ger, und  ganz  durchlöcherte  Stellen  desselben  sieht  man  bei 
ihnen  höchst  selten.  — In  den  Nasenhöhlen  und  iu  den 
Stirnhöhlen,  im  Anfänge  der  Hornfortsälze  und  selbst  in  den 
Siebbeinszellcn  findet  man  zuweilen  die  Larve  der  Schaf- 
bremse ( Oestrus  ovis ).  — Bei  einzelnen  Schafen,  welche 
während  des  Lebens  die  Symptome  der  Drehkrankheit  zeig- 
ten, und  besonders  bei  solchen,  die  über  2 Jahr  alt  sind, 
fand  sich  keine  Hydatide,  wohl  aber  viel  Wasser  (oft  ge- 
gen 3 bis  4 Unzen),  zuweilen  auch  eine  eiterähnlichc  Flüs- 
sigkeit in  den  Hirnhöhlen  oder  zwischen  den  Hirnhäuten. 
— Aufscr  den  pathologischen  Veränderungen  am  und  im 
Kopfe  kommen  bei  ausgebildeten  Drehern  auch  in  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  mehrerlei  Abnormitäten  vor,  na- 
mentlich aber  solche,  die  einen  cachektischcn  Zustand  än- 
derten, wie  Wasseransammlungen  in  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle, oder  im  Herzbeutel,  Blässe  und  Schlaffheit  des  Her-' 
zens,  leberartige  Verhärtungen  und  Knoten  an  mehreren 
Stellen  der  Lungen,  Hydatiden  ohne  Würmer  und  mit  Wür- 
mern (Ci8licercti8  tenuicollis  und  Echinococcus  veterinorum) 
an  der  Lunge,  am  Netz  und  Bauchfell,  Fadenwürmer,  bei 
audern  Egelwürmer,  blasse,  wässerige,  oder  auch  sehr  dun- 
kle Färbung  der  Leber,  bald  mit  grofser  Mürbigkeit,  bald 
mit  Verhärtung  und  mit  Knoten  derselben  verbunden,  blasse, 
wässerige  Beschaffenheit  der  Galle,  Indurationen  und  Tu- 
berkeln in  den  lymphatischen  Drüsen  des  Gekröses,  der 
Achselhöhlen  und  der  Weichen.  Diese  Abnormitäten  sind 
nicht  in  jedem  Falle  sämmtiieh  und  in  gleichem  Grade  vor- 
i Landen,  sondern  sie  entsprechen  gewöhnlich  der  Dauer  der 
Krankheit  und  dem  Grade  der  stattgefundenen  Betäubung, 
und  zuweilen  scheinen  sie  auch  von  der  vorausgegangenen 
Witterung  und  von  der  Ernährung  der  Thiere,  so  wie  von 
der  Lokalität  einigermafsen  abhängig  zu  sein;  denn  man 
findet  einen  Theil  dieser  krankhaften  Bildungen  (nament- 
lich Würmer  und  Hydatiden)  in  manchen  Jahren  und  in 
manchen  Gegenden  bei  drehkranken  und  bei  nicht  dreh- 
Mcd.  chir.  Encycl.  IX.  Bd.  30 
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kranken  Schafen  weit  häufiger  als  unter  andern  Umständen 
und  als  an  andern  Orten. 

Die  Diagnosis  der  ausgcbildclcn  Drehkrankheit  ist  so- 
wohl nach  dem  angegebenen  Sektionsbefunde,  als  auch  nach 
den  Symptomen  an  lebenden  Thiercn  sehr  leicht  zu  wa- 
chen; weit  schwerer  ist  es  aber,  die  Krankheit  in  ihrer  er- 
sten Entwickelung  zu  erkennen,  thcils  weil  die  in  dieser 
Periode  vorhandenen  Symptome  oft  nur  sehr  unvollständig, 
in  geringem  Grade  und  von  kurzer  Dauer  sind,  theils  auch 
weil  sie  bei  manchen  andern  Krankheiten,  besonders  bei 
Congestionen  und  bei  Enlziindungsfiebcrn,  fast  ganz  in 
derselben  Art  Vorkommen.  Ebenso  ist  cs  bei  der  ausgcbil- 
deten  Krankheit  oft  schwerer  als  Manche  glauben,  den  spe- 
ziellen Silz  der  Blase  in  dem  einen  oder  dem  andern  Theile 

» 

des  Gehirns  genau  zu  erkennen.  Ehemals  betrachtete  man 
zwar  fast  allgemein  die  weichen  Stellen  an  den  Schädel- 
knochen als  ganz  sichere  Merkmale  der,  unter  diesen  Stel- 
len liegenden  Hy datiden;  allein  es  ist  bereits  oben  (bei  dem 
Sektionsbefunde,  S.  462)  gezeigt,  dafs  die  letztem  bei  wei- 
ten nicht  immer  unter  diesen  Stellen,  sondern  oft  an  der 
entgegengesetzten  Seite  des  Gehirns  sich  befinden,  daher 
also  diese  Merkmale  auch  nur  von  geringem  Werthe  sind. 
Etwas  mehr  Sicherheit  gewährt  die  Untersuchung’ der  drehkran- 
ken Schafe  in  der  Art,  dafs  man  entweder  mit  einem  harten 
Körper,  z.  B.  mit  einem  Schlüssel,  überall  an  den  Schädel 
anklopft,  oder  ihn  Stelle  für  Stelle  mit  dem  Daumen  stark 
drückt.  Auf  erstere  Weise  kann  man  häufig  bei  harten 
Schädeln  den  Sitz  der  Blase  aus  dem  dumpfen  Ton,  den 
eine  angeklopfte  Stelle  giebt,  erkennen,  und  auf  die  zweite 
Weise  dadurch,  dafs  die  Thiere  auffallend  zucken  und  die 
Augen  verdrehen,  wenn  man  die  rechte  Stelle  getroffen  baL 
Doch  tritt  auch  hierbei  zuweilen  eine  grofse  Täuschung  ein. 
Am  sichersten  scheint  noch  die  Beachtung  der  unregelmäfsigcn 
Bewegungen  zu  leiten,  indem  die  Erfahrung  lehrt:  dafs  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  den  Drehern  die  Blase  in  der- 
jenigen Hälfte  des  grofsen  Gehirns  liegt,  nach  deren  Seite 
die  Thiere  hin  drehen,  und  dafs  sie  bei  den  sogenannten 
Seglern  häufig  im  kleinen  Gehirn,  oder  in  der  vierten  Hirn- 
höhlc,  oder  zwischen  dem  grofsen  und  kleinen  Gehirn,  oder 
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auch  in  den  hintern  Theilen  des  grofsen  Gehirns  sich  be- 
findet. Aber  auch  hieraus  kann  man  eine  ganz  sichere  Ke- 
gel für  alle  Fälle  nicht  entnehmen;  denn  ziemlich  oft  findet 
man  auch,  dafs  ein  Schaf  nach  der,  der  Blase  entgegenge- 
setzten Seite  hin  drehet,  oder,  dafs  es  die  drehende  Bewe- 
gung abwechselnd  nach  beiden  Seiten  hin  macht,  während 
die  Blase  nur  in  einer  Hemisphäre  liegt,  oder  dafs  es  nicht 
segelt  und  trabt,  sondern  blos  schief  nach  einer  Seite  hin 
wankt,  obgleich  die  Blase  ihren  Sitz  im  kleinen  Gehirn  hat. 
Diese  Ausnahmen  von  der  Regel  können  einen  verschie- 
denen Grund  haben,  hauptsächlich  aber  1)  den,  dafs  die 
Hydatiden,  wenn  sie  auch  in  manchen  Fällen  eine  über- 
einstimmende, gleichartige  Lage  haben,  doch  bei  der  Ver- 
schiedenheit ihrer  Gröfsc  nicht  immer  dieselbe  Störung  im 
Gehirn  und  in  dessen  Verrichtungen  zu  erzeugen  im  Stande 
sind;  denn  kleine  Blasen  wirken  fast  immer  nur  allein  auf 
den  Theil  des  Gehirns,  an  oder  in  welchem  sic  liegen,  wäh- 
rend dagegen  sehr  grofse  Blasen  durch  ihren  starken  Druck, 
den  sic  nach  allen  Seilen  hin  in  gleichem  Grade  ausüben, 
auch  auf  entferntere  Theile  und  besonders  auf  die  entgegen- 
gesetzte Hälfte  des  Gehirns  sehr  störend  einwirken.  2)  Häu- 
fig ist  auch  das  Gehirnleiden  complicirt,  und  zwar  dadurch, 
dafs  theils  mehrere  Blasen  in  verschiedenen  Orten  zugegen 
sind,  theils,  dafs  in  einzelnen  Hirniheilen  bald  ein  atrophi- 
scher, bald  ein  apoplektischcr  Zustaud  neben  der  an  einem 
andern  Orte  liegenden  Blase,  besteht.  Hierdurch  werden 
immer  in  den  Gehirnfunktionen  mehrfache  Störungen  ver- 
ursacht, somit  auch  die  Symptome  verwickelt  und  in  Be- 
ziehung auf  den  Sitz  der  Blase  undeutlich.  Aufscrdem  wird 
auch  3)  die  genaue  Erkennung  des  letztem  in  manchen 
Fällen  durch  die,  in  den  Stirn-  und  Nasenhöhlen  u.  s.  w. 
befindlichen  Oestruslarven  erschwert,  indem  diese  Larven, 
besonders  wenn  sie  in  einiger  Menge  vorhanden  sind,  häu- 
fig den  sogenannten  Bremsen  sch  w in  del,  der  in  einigen 
seiner  Erscheinungen  der  Drehkrankheit  sehr  ähnlich  ist, 
verursachen.  Die  Thiere  taumeln  oder  springen  nämlich 
dabei  nach  einer  Seite,  drehen  sich  sogar  im  Kreise  herum, 
lieben  die  Nasenspitze  dann  und  wann  rasch  in  die  Höhe, 
tragen  den  Kopf  durch  einige  Minuten  hinten  übergebogen 
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oder  nach  einer  Seile  gerichtet,  und  beim  Gehen  heben  sic 
die  Vorderfüfsc  ungewöhnlich  hoch  auf,  als  ob  sie  im  Was- 
ser gingen;  sic  reiben  sich  zuweilen  die  Nase  an  Gegen- 
ständen, streifen  mit  den  Beinen  nach  dein  Kopfe,  als  ob 
sic  Fliegen  wegjagen  wollten,  und  öfters  niesen  sie,  wobei 
zuweilen  Schleim  oder  Ocslruslarvcn  aus  der  Nase  ausge- 
worfen werden.  Durch  die  letztem  Symptome  unterschei- 
det sich  dieser  Brcmsenschwindel  von  der  wirklichen  Dreh- 
krankheit, mit  welcher  er  oft  gleichzeitig,  noch  {läufiger  aber 
für  sich  allein  vorkommt. 

Ueber  die  Natur  der  Drehkrankheit  bestehen  zwei  ganz 
verschiedene  Ansichten.  Nach  der  einen  hielt  man  sie  frü- 
her allgemein  für  ein  verminöses  Leiden,  dessen  wesentli- 
cher Zustand,  ganz  ähnlich  wie  bei  den  übrigen  Wurm- 
krankheiten, am  meisten  den  Cacliexien  sich  nähert;  nach 
der  zweiten  betrachtet  man  dagegen  die  Drehkrankheit  ur- 
sprünglich als  eine  exsudative  Entzündung  des  Gehirns  und 
seiner  Häute,  die  Hydatidcn  aber  als  mittelbare  Produkte 
dieser  Entzündung,  und  somit  den  gröfsten  Theil  der  Krank- 
heit als  ein  sekundäres  Leiden,  bei  welchem  erst  in  Folge 
des  Drucks  und  der  Betäubung,  und  der  hierdurch  beding- 
ten unvollständigen  Ernährung,  eiu  cacheklischcr  Zustand 
nach  und  nach  sich  ausbildet.  Diese  letztere  Ansicht  ist  in 
der  neuern  Zeit  die  vorherrschende  geworden,  obgleich  ge- 
gen ihre  Richtigkeit  einige,  nicht  unwichtig  scheinende 
Gründe  sich  aufstellen  lassen;  namentlich  aber:  1)  dafs  die 
Erzeugung  von  Eingeweidewürmern  durch  Entzündung  und 
deren  Ausgänge  oder  Uebergänge  bisher  noch  nirgends  an- 
derswo, weder  bei  Menschen  noch  bei  Thiercn  beobachtet 
worden  ist,  sondern  dafs  im  Gcgenlheil  diese  Erzeugung 
fast  nur  da  stattfindet,  wo  verminderte  Lcbenslhätigkcit  be- 
steht; und  2)  dafs  auch  viele  drehkranke  Schafe  selbst  bei 
aufmerksamer  Beobachtung  keine  Zufälle  einer  primären 
Hirnentzündung  an  sich  wahrnehmen  liefsen,  sondern  gleich 
vom  Anfänge  an  die  Symptome  der  ausgcbildeten  Dreh- 
krankheit zeigten,  ja  dafs  manche  Lämmer  gleich  nach  der 
Geburt  drehkrank  sind  und  Hydatidcn  im  Gehirn  enthal- 
ten. Der  erste  Einwand  wird  aber  beseitiget,  wenn  mail 
annimmt,  dafs  auch  bei  der  Drehkrankheit  die  Hydaliden  »h 
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solche  nicht  unmittelbar  durch  die  Entzündung  erzeugt  werden, 
sondern  dafs  sie  erst  aus  den,  bei  dem  Uebergange  dersel- 
ben in  Exsudation  frei  ergossenen  plastischen  Stoffen  durch 
Generatio  spontanca  sich  bilden.  Da  die  Blasenwürmer  auf 
einer  sehr  niedrigen  Stufe  der  Organisation  stellen  und  na- 
mentlich die  Blase  nur  eine,  aus  Zellstoff  ganz  einfach  ge- 
bildete Haut  ist,  so  können  sie  auf  die  bezeichncte  Weise 
wohl  eben  so  gut  entstehen,  wie  der  Balg  einer  Balggc- 
schwulst,  dessen  ähnlichen  Ursprung  niemand  bezweifelt. 
Gegen  den  zweiten  Einwand  läfst  sich  dagegen  anführen: 
dafs  doch  in  vielen  Fällen  (wie  z.  B.  von  Zenker , Rüder , 
Prinz ) die,  der  ausgebildeten  Drehkrankheit  vorausgehende 
Hirnentzündung  sehr  deutlich  beobachtet  worden  ist,  und 
dafs  auch  der  Zusammenhang  zwischen  beiden  nicht  selten 
durch  unmittelbaren  Uebergang  der  letztem  in  die  erstere, 
bei  langsamerem  Verlaufe  aber  dadurch  nachgewiesen  ist, 
dafs  in  einer  Heerde  die  Lämmer,  welche  früher  einmal  an 
entzündlichen  Zufällen  litten  und  defshalb  gezeichnet  wur- 
den, in  späterer  Zeit  sümmtlich,  und  aus  der  ganzen  Heerde 
nur  sie  allein,  in  die  Drehkrankheit  verfielen.  — Diese  Ge- 
hirnentzündung hat  jedoch  nur  selten,  und  stets  nur  für 
sehr  kurze  Zeit  einen  aktiven,  sondern  mehrentheils  einen 
passiven  und  schleichenden  Charakter,  und  sio  erhält  höchst 
wahrscheinlich  durch  physiologische  Eigentümlichkeiten  des 
Schaforganismus  ihre  spezifische  Richtung  auf  Ausschwitzung 
solcher  Stoffe,  welche  die  Blasenbildung  vorzüglich  begün- 
stigen. Denn  obgleich  auch  bei  den  übrigen  Thieren  ex- 
sudative Entzündungen  häufig  verkommen,  und  die  Aus- 
schwitzungen nach  ihnen  durch  längere  Zeit  bestehen,  so 
findet  man  doch  die  Hydatiden  nirgends  so  häufig  wie  beim 
Schafe,  namentlich  im  Gehirn.  Und  entgegengesetzt  findet 
sich  bei  diesem  Thierc  im  Schädel  nur  sehr  selten  eine 
Wasserergiefsung  ohne  Hydatiden.  In  wie  weit  nun  die 
ßildung  der  Wasserblasen  gleich  nach  entstandenem  Exsu- 
dat durch  einen  gewissen  Grad  von  Asthenie  oder  selbst 
von  Lähmung,  oder  auch  blofs  durch  perverse  Reproduk- 
tion in  den  betreffenden  Hirntheilen  mit  bedingt  wird,  — 

„ läfst  sich  nicht  näher  nachwcisen.  — Im  Foctus  kann  übri^ 
gens  eine  passive  Hirnenlzündung  wohl  auch  entstehen  und 
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der  Bildung  der  Wunnblasc  vorausgehen;  ich  glaube  dies 
wenigstens  aus  dem  Grunde,  weil  ich  iu  einigen  neugebor- 
nen  Lämmern  auch  deutliche  Spuren  von  vorausgegangencr 
Entzündung  an  anderen  Thcilcn,  lind  bei  einem  zwei  Tage 
alten  Lamme,  welches  von  einem  pockenkranken  Schafe  ge- 
fallen war,  selbst  vollständig  entwickelte  Schafpocken  gese- 
hen habe. 

Bei  den  Ursachen  der  Drehkrankheit  ist  zunächst  die, 
bei  dem  Schafe  vorherrschende  Anlage  zu  derselben  zu  nen- 
nen. Manche  behaupten  zwar,  dafe  diese  Anlage  nicht  der 
ganzen  Gattung,  sondern  nur  den  verzärtelten,  mehr  reizba- 
ren Merino’s  eigentümlich  sei,  und  dafs  die  Krankheit  sich 
bei  dem  gemeinen  Landschafc  nicht  finde;  dies  ist  jedoch 
nicht  richtig;  denn  sie  kommt  bei  dem  letzteren  ebenfalls 
vor  (obgleich  nicht  so  häufig),  und  ist  auch  vor  der  Ein- 
führung der  Merino’s  in  Deutschland  immer  schon  beob- 
achtet worden,  wie  dies  ältere  Schriftsteller  (z.  B.  Hirsch) 
beweisen.  Sicher  ist  es  jedoch,  dafs  die  Ausbreitung  der 
Drehkrankheit  mit  der  Veredelung  der  Schäfereien  fast  gleich- 
mäfsig  vorwärts  geschritten  ist,  und  dafs  die  Krankheit  in 
mancher  Schäferei  einen  stabilen  Charakter  anzunehmen 
drohet,  indem  sie  seit  mehreren  Jahren  stets  wiederkehrt 
und  sich  hiernach  selbst  eine  sehr  ausgcbildete  Disposition 
auf  die  Nachkommen  forterbt.  — Die  Gelegenheitsursachen 
sind  noch  nicht  sämmtlich  erforscht;  gewifs  aber  beruhen 
sie  am  meisten  in  der  unnatürlichen  Pflege,  durch  welche 
die  Landwirthc  die  reichliche  Erzeugung  einer  möglichst 
feinen  Wolle  erzwingen  wollen  und  dabei  das  Schaf  auf 
Kosten  seiner  Gesundheit  einer  Treibhauszucht  unterwer- 
fen. Denn  ganz  abgesehen  von  der  Lebensweise  des  wil- 
den Schafes,  und  von  der  der  Merinos  in  Spanien,  kann 
man  aus  der  Betrachtung  der  Zähne  und  des  Verdauungs- 
apparates und  der  stark  bc wollten  Haut  dieses  Thieres  ent- 
nehmen, dafs  dasselbe  von  der  Natur  auf  weiche  Pflanzen- 
nahrung und  zum  Aufenthalt  in  freier  Luft  angewiesen  ist. 
Dem  entgegen  wird  cs  aber  jetzt  im  Allgemeinen  zu  reich- 
lich mit  stark  nährenden  und  reizenden  Nahrungsmitteln  ge- 
füttert, zu  -wenig  getränkt,  und  in  zu  heifsen,  dunstigen 
Ställen  gehalten.  Während  bei  allen  Thiereu  kn  Naturzu- 
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Stande  die  Jungen  zu  der  Zeit  geboren  werden,  wo  für  die- 
selben die  entsprechendste  Nahrung  vorhanden  ist,  sehen  wir 
diese  Zeit  bei  den  meisten  Haussieren  bedeutend  verrückt, 
und  besonders  bei  dem  Schafe  fast  mitten  in  den  Winter 
hinein  verlegt.  Das  Lamm,  in  früher  Jugend  bestimmt,  von 
der  milden  Muttermilch  und  dann  erst  von  grünen  Pflan- 
zen zu  leben,  erhält  nun  im  Stalle  neben  der  ersteren  das 
beste  aromatische  Heu  in  nicht  abgemessenen  Portionen, 
und  häufig  auch  noch  Hafer,  Erbsen  u.  dgl.  stark  nährende 
Substanzen.  Selbst  die  Muttermilch  hat,  da  die  Mütter  eine 
gleiche  Diät  führen  müssen  und  dabei  in  manchen  Schäfe- 
reien wöchentlich  kaum  ein-  oder  zweimal  getränkt  wer- 
den, mchrenlheils  weit  stärker  nährende  und  reizende  Ei- 
genschaften, als  sie  naturgemäfs  bei  frischer  Pflanzennah- 
rung haben  sollte;  und  da  die  rauhe  Jahreszeit  das  Aus- 
treiben der  Lämmer  nicht  gestaltet,  so  bleiben  dieselben 
oft  durch  ein  paar  Monate  ziemlich  anhaltend  in  den,  mei- 
stens mit  Mist  mehrere  FuCs  hoch  angefüllten,  sehr  heifsen 
und  dunstigen  Ställen  eingeschlossen , zuweilen  in  einem  zu 
engen  Raume  dicht  zusammengedrängt  und  daher  fast  be- 
ständig in  vermehrter  Ausdünstung.  Starke  Vollblütigkeit 
und  Dickblütigkeit,  und  krankhafte  Reizbarkeit  sind  hier- 
von die  unvermeidlichen  Folgen.  — In  manchen  ändert^ 
Schäfereien  bestehen  gröfstenlheils  dieselben  Verhältnisse, 
jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dafs  die  Mutterschafe  aus 
Jülangel  an  Futter  zu  wenig  ernährt  werden,  daher  zu  we- 
nig Milch  geben  und  in  Folge  dessen  die  Lämmer  durch 
einige  Zeit  mager  und  arm  an  Säften  bleiben,  bis  sie  im 
Prübjahrc  plötzlich  auf  üppige  Weiden  oder  späterhin  gar 
auf  Stoppelfelder  gebracht,  sehr  bald  vollblütig  werden. 
Unter  solchen  Umständen  ist  die  Entstehung  von  gastrischen 
und  von  Entzündungskrankheiten  leicht  möglich,  und  da 
zugleich  im  ersten  Lebensjahre  die  Entwickelung  und  der 
Ausbruch  der  Backenzähne  stattfindet,  60  mögen  hierbei 
häufig  Congestionen  nach  dem  Kopfe  entstehen  und  die 
Entzündung  des  Gehirns  vorbereiten  oder  selbst  hervorru- 
fcn.  In  diesem  Sinne  kann  auch  die  Drehkrankheit  nach 
Veith  u.  A.  als  eine  Entwickelungskrankhcit  betrachtet  wer- 
den. Aus  dem  Vorstehenden  ist  wohl  die  vielfach  bestä- 
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tagte  Beobachtung  erklärlich,  dafs  die  Krankheit  in  soge- 
nannten sehr  gut  gehaltenen  Schäfereien  eben  so  oft  vor- 
kommt,  als  in  schlecht  gehaltenen,  und  dafs  sic  häufig  ge- 
rade die  besten  und  kräftigsten  Lämmer  befällt.  Doch 
scheinen  aufser  jenen  wichtigem  Ursachen  auch  noch  einige 
andere  Einflüsse,  namentlich  die  Jahreswitterung  und  die 
Temperatur  und  Spannung  der  Luft,  u.  dgl.  hierbei  wirk- 
sam zu  sein;  denn  man  hat  oft  bemerkt,  dafs  das  Uebel  in 
und  nach  sehr  heifsen  oder  auch  in  und  nach  sehr  nassen 
Jahren  häufiger  herrschend  war  als  in  andern,  auch  dafs 
sic  bei  Gewittern,  nach  starken  Regengüssen  und  nach  un- 
vorsichtigem Schwemmen  in  kaltem  Wasser  oft  ganz  plötz- 
lich bei  mehreren  Thiercn  ausbrach.  — Manche  Schafzüch- 
tcr  haben  auch  das  gegenseitige  Stofsen  der  Lämmer  gegen 
den  Kopf,  andere,  die  beim  Weiden  auf  den  Kopf  schei- 
nenden Sonnenstrahlen,  und  noch  andere,  einzelne  Pflanzen 
(z.  B.  Juncus  pilosua  L.)  als  Ursachen  der  Drehkrankheit 
angesehen;  die  Erfahrung  hat  dies  jedoch  nicht  bestätiget 
Richtiger  ist  dagegen  bei  vielen  Schafen  die  Annahme  einer 
angeetblen  Disposition  zu  dieser  Krankheit  begründet. 

Die  Prognosis  ist  bei  der  Drehkrankheit  iin  Allgemei- 
nen sehr  ungünstig,  da  durch  Kunsthülfe  bisher  immer  nur 
wenige  von  den  ergriffenen  Thiercn  gerettet  werden  konn- 
ten, durch  die  Heilkraft  der  Natur  aber  höchst  selten  eiu 
Stück  genesen  ist.  Nach  Tessiers  Angabe  sollen  in  Frank- 
reich gegen  5 pro  Cent  von  den  sämmtlichcn  Schafen  an 
der  Drehkrankheit  jährlich  zu  Grunde  gehen;  in  manchen 
Jahren  und  in  manchen  Gegenden  ist  aber  gewifs  der  Ver- 
lust weit  gröfser,  da  zuweilen  mehr  als  die  Hälfte  der  Läui- 
mer  nach  und  nach  an  derselben  stirbt  In  concreten  Fäl- 
len wird  die  Prognosis  von  dem  Stadium  der  Krankheit 
und,  in  deren  ausgebildetem  Zustande  von  dem  Sitze  und 
der  Zahl  der  vorhandenen  Hydaliden,  so  wie  von  der  übri- 
gen Körperbeschaffenheit  sehr  verschieden  bedingt.  Wenn 
bei  dem  Eintritt  der  Gehirnentzündung  zeitig  eine  zweck- 
mäfsige  Behandlung  stattfindet,  so  ist  grofse  Hoffnung  zur 
vollständigen  Genesung  der  meisten  Thierc;  in  späterer  Zeit 
ist  zwar  die  Rettung  einzelner  Schafe  noch  möglich,  aber  in 
keinem  Falle  mit  Sicherheit  zu  versprechen,  am  wenigsten 
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aber  dann,  wenn  mehrere  Blasen  an  verschiedenen  Stellen 
sich  befinden,  oder  auch  wenn  eine  Blase  sehr  lief  in  der 
Hirnsubstanz,  oder  auf  der  Basis  des  Schädels,  iin  kleinen 
Gehirn  oder  im  verlängerten  Marke  liegt,  und  wenn  die 
Tliiere  durch  ihre  Abmagerung  eine  allgemeine  Störung  der 
Reproduktion  vcrralhen.  Unter  solchen  Umständen  ist  cs 
in  ökonomischer  Hinsicht  in  den  meisten  Fällen  weit  besser, 
die  kranken  Schafe  bei  Zeiten  zu  schlachten,  als  sie  durch 
Wochen  und  Monate  vergeblich  zu  futtern,  bis  sic  ganz 
abgemagert  und  cachcktisch  geworden  sind.  Ist  das  letz- 
tere nicht  der  Fall,  so  kann  das  Fleisch  der  drehkranken 
Schafe  ganz  unbedenklich  von  Menschen  genossen  werden. 

Die  Therapie  der  Drehkrankheit  war  bis  zur  neuern 
Zeit,  und  ist  es  häulig  auch  jetzt  noch,  fast  ganz  allein  ge- 
gen den  vollkommen  ausgebildclen  Grad  dcsUebels  gerich- 
tet und  darauf  beschränkt,  das  im  Gehirn  enthaltene  Was- 
ser mit  oder  ohne  Wurmblase  zu  entfernen.  Seitdem  mau 
aber  den  ursprünglichen  Zustand  der  Krankheit  als  in  Ge- 
himenlzünduug  begründet,  kennen  gelernt  hat,  ist  auch  die 
therapeutische  Behandlung  der  drehkranken  Schafe  durch 
Anwendung  der  antiphlogistischen  Heilmethode  sehr  erwei- 
tert und  vervollständiget  worden.  — Bei  so  sehr  verschie- 
denen pathologischen  Zuständen,  wie  sie  sich  bei  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  zeigen,  müssen  auch  verschie- 
dene Ileilindikalioncn  bestehen,  und  manche  (wie  z.  B. 
Zink ) haben  in  dieser  Hinsicht  5 Perioden  der  Krankheit 
angenommen,  jedoch  wohl  mchrentheils  nur  in  der  Idee; 
denu  in  der  Natur,  am  lebenden  Schafe  lassen  sich  diesel- 
ben nicht  genügend  unterscheiden.  Auch  scheint  cs  hinrei- 
chend für  die  Therapie,  wenn  man  2 Perioden,  nämlich  die 
der  Gehirnentzündung,  und  die  der  ausgebildeten  Dreh- 
krankheit mit  vorhandenen  Hydatiden,  unterscheidet. 

A)  Bei  der  Gehirnentzündung  gelten  die,  auch  bei  der 
Encephalitis  des  Menschen  aufgestellten  Heilanzeigen,  jedoch 
mit  dem  Bemerken:  dafs  bei  dem  Schafe  ein  aktiver,  arte- 
rieller Entzündungscbaraktcr  nur  selten  besteht,  auch  der 
antiphlogistische  Heilapparat  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
nur  wenig  Anwendung  findet,  und  dafs  das  bei  Menschen 
. su  nützliche  Ualomcl  bei  dem  Schafe  wenig  leistet  und  so- 
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gar  nicht  gut  von  ihm  vertragen  wird.  — Die  Kur  beginnt 
gleich  nach  dem  Eintritt  der  Entzündungszufülic  mit  einem 
allgemeinen  Aderlafs,  den  man  am  besten  aus  der  Drossel- 
venc  und  in  einer,  dem  Alter  und  der  Constitution  der 
Thicre,  so  wie  dem  Grade  der  Zufälle  entsprechende  Gröfse 
von  etwa  3 bis  6 Unzen  macht.  (Das  von  den  Schäfern 
gebräuchliche  Aderlässen  durch  2 bis  3 Querschnitte  au  der 
uutem  Seite  des  Schwanzes  oder  durch  Oeflhcn  der  Ge- 
sichtsvenc  ist  nicht  ganz  zweckmäfsig,  weil  auf  crstcre  Weise 
hi  der  Regel  zu  wenig  Blut  entleert  wird,  auf  letztere  aber 
die  Thicre  am  Kopfe  zu  sehr  gereizt  werden.)  Nach  dem 
Aderlafs  bringt  man  das  kranke  Schaf  in  einen  abgesonder- 
ten, kühlen  Stall,  theils  weil  die  gewöhnlichen  Schafslälle 
zu  heifs  sind,  theils  weil  es  in  diesen  durch  die  übrigen 
Schafe  zu  sehr  beunruhiget  wird.  Deutet  die  Heftigkeit 
der  Zufälle  auf  einen  aktiven  Charakter  der  Entzündung, 
so  giebt  man  innerlich  eine  Auflösung  von  Glaubersalz  oder 
Doppelsalz  bis  3j,  und  Salpeter  £)j  bis  3j,  in  Wasser  Jjj, 
täglich  ein-  bis  zweimal.  Oefteres  Eingeben  mufs  man  ver- 
meiden, weil  bei  demselben  die  Thicre  zu  sehr  irrilirt  wer- 
den. Daher  ist  cs  zweckmäfsig,  wenn  letztere  viel  Durst 
zeigen,  ihnen  die  Arzneien  im  Getränk  zu  geben.  Diese 
kühlenden  Mittel  können  durch  2,  3 bis  5 Tage,  oder  so 
lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Darmexkremente  weicher 
abgehen  oder  bis  die  Entzündungszufälle  vorüber  sind. 
Deuten  die  letztem  aber  mehr  auf  einen  asthenischen,  pas- 
siven Zustand,  so  ist  die  Digitalis,  in  Verbindung  mit  Sal- 
miak nützlicher  als  jene  Salze.  Man  giebt  die  erstere  zu 
2 bis  5 Gran  und  den  letztem  zu  6 bis  15  Gran  pro  dosi, 
entweder  mit  etwas  arabischem  Gummi  als  Pulver  zusam- 
mengemengt, in  einem  Löffel  voll  Wasser,  oder  in  einer 
gelinden  Abkochung.  Auch  hiervon  reicht  man  täglich  nur 
2 Gaben.  — Wo  die  Krankheit  schon  durch  mehrere  Tage 
ohne  Hülfe  bestand,  und  die  Ausschwitzung  wahrscheinlich 
schon  cingctrcten  war,  hat  in  mehrem  Fällen  die  Rad.  Bel- 
ladonnae  in  Verbindung  mit  Rad.  Ipecacuanhac  und  Scil- 
lae Ta  Gr.  j — Gr.  jj,  und  Calami  Gr.  vj,  als  Pulver  täg- 
lich 2 mal  gegeben,  gute  Dienste  geleistet.  Da  fast  immer 
Verstopfung  zugegen  ist,  so  ist  die  Applikation  von  Kly- 
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stircn  aus  Scifcnwasscr,  oder  von  einer  schwachen  Salzauf- 
lösung mit  Zusatz  von  etwas  Oel  oder  Butter  sehr  zweck- 
mäfsig.  — Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  sind,  in  gehöri- 
ger Ordnung  angewendet,  zuweilen  recht  nützlich  gewe- 
sen, in  andern  Fällen  aber  ohne  Erfolg  geblieben.  Dage- 
gen ist  aber  in  jedem  Falle  und  ohne  Rücksicht  auf  den 
Entzüudungscharakter,  die  Anwendung  äufserlicher,  ablei- 
tender Reizmittel  in  allen  Fällen  sehr  nützlich,  jedoch  erst 
12  bis  16  Stunden  nach  dem  Adcrlafs.  Man  applicirt  für 
diesen  Zweck  zwei  4 Zoll  lange  Haarseile  am  Genick  oder 
am  Halse,  oder  man  legt  auf  den  vorher  rein  abgeschorncn 
Schädel  ein  Zugpflaster  von  Canthariden  und  Pech,  oder 
man  streuet  (nach  Graf  Hotoerderis  Empfehlung)  auf  die 
Haut  des  Schädels  eine  Schicht  von  Zincuin  muriaticum  in 
der  Gröfse  eines  Thalers  und  in  der  Dicke  eines  Messer- 
rückens gleichmäfsig  auf  und  bedeckt  sic  sogleich  mit  einem 
Klebpflaster.  Das  letztere  Mittel  wirkt  am  schnellsten  und 
eingreifendsten,  indem  die  Haut  gewöhnlich  bis  auf  die 
darunter  liegende  Knochen  zerstört  wird,  eine  heftige  Ge- 
schwulst und  sehr  reichliche  Sekretion  von  lymphatisch- 
eiteriger  Flüssigkeit  bald  eintritt.  Die  Narben  von  diesem 
Mittel  bleiben  oft  für  immer  sichtbar.  Die  Haarseile  Iäfst 
inan  durch  8 bis  14  Tage  in  Eiterung.  Die  Diät  mufs 
streng  sein.  Zum  Futter  giebt  man  nur,  wenn  cs  sein  kann, 
etwas  Gras,  im  Winter  blofs  wenig  Heu,  aber  dabei  so 
viel  Getränk  als  die  Thicre  zu  sich  nehmen.  Wenigstens 
in  den  ersten  8 Tagen  Iäfst  man  sie  im  Stalle,  und  werden 
sie  später  ausgetrieben,  so  darf  dies  nur  ganz  ruhig,  nicht 
bei  starker  Sonnenhitze  und  nicht  auf  üppige  Weiden,  na- 
mentlich nicht  auf  Klee-  oder  Stoppelfelder  geschehen. 
Durch  solche  Behandlung  sind  in  der  neuern  Zeit  die  mei- 
sten Schafe  von  der  Hirnenlzündung  geheilt  worden  und 
später  von  der  ausgebildeten  Drehkrankheit  befreit  geblie- 
ben. Die  letztere  wird  aber  noch  oft  genug  eintreten,  weil 
die  Ursachen  dazu  so  häufig  sind,  und  weil  das  entzünd- 
liche Leiden  des  Gehirns  entweder  ganz  übersehen  oder 
nicht  früh  genug  beachtet  wird. 

B)  Die  Kur  der  ausgcbildclen  Drehkrankheit  verlangt! 
1)  die  Entfernung  oder  Tödtung  der  Hydaliden  und  deren 
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Wtifmkörper,  und  2)  die  Herstellung  einer  normalen  Re- 
produktion iui  Gehirn  oder  im  ganzen  Organismus.  In  man- 
chen Fällen  war  die  geschickte  Erfüllung  der  ersten  Indi- 
kation zur  Heilung  allein  ausreichend , weit  häufiger  aber 
fruchteten  beide  nichts.  — Die  erste  Indikation  kann  nur 
auf  operative  Weise  vermittelt  werden,  und  zwar  a)  durch 
die  Trepanation,  b)  durch  Applikation  eines  Troikarls  und 
c)  durch  Einschnitte  in  den  Schädel.  — Die  Trepanation, 
wahrscheinlich  von  Chabert  zuerst  vorgcschlagcn,  gestattet 
durch  die  im  Schädel  entstehende  weite  Oeffnung  eine  leichte 
und  vollständige  Entfernung  der  Blase  und  scheint  daher 
vor  den  andern  Methoden  den  Vorzug  zu  verdienen;  allein 
sie  ist  an  den  oft  sehr  dünnen,  biegsamen  Schädelknochen 
weit  schwerer  auszuführen,  verursacht  eine  gröfserc  Verletzung 
als  jene,  und  hat  fast  immer  in  kurzer  Zeit  einen  tödlichen 
Ausgang  herbeigeführt.  Die  Applikation  des  Trepaus  ge- 
schieht (und  ebenso  die  des  Troikarts  und  des  Messers) 
stets  an  der  Stelle  des  Schädels,  unter  welcher  man  nach 
der  vorausgegangenen  Untersuchung  (siche  Diagnosis)  den 
Sitz  der  Hydatidc  mit  Sicherheit  vennuthet,  übrigens  aber 
nach  denselben  Regeln  wie  in  der  Mensch enheilkunde;  nach 
Entfernung  des  Knochenstückes  werden  aber  die  harte  Hirn- 
haut und  die,  die  Blase  etwa  noch  bedeckenden  Theilc  des 
Hirns  durchschnitten  und  dann  die  Blase  mit  einem  Häk- 
chen oder  mit  einer  Pinzette  lierausgezogen.  Der  Verband 
besteht  in  einem,  die  Wunde  vollständig  bedeckenden  Kleb- 
pflaster. — Das  Durchbohren  des  Schädels  und  das  Anza- 
pfen der  Wurmblase  mittelst  eines  Troikarts  ist  zuerst  in 
Deutschland  von  Riem , Reuter  und  Gcrike  in  Ausübung 
gebracht  und  beschrieben  worden,  nachdem  aber  einige 
Schäfer  hiermit  vorausgegangen  waren.  In  der  Schweiz  ha- 
ben (nach  Werfer'*  Angabe)  die  Landleute  diese  Opera- 
tion, jedoch  mit  einein  Pfriemen,  schon  vor  langer  Zeit  bei 
drehkrankem  Rindvieh  angewendet,  und  nach  Tscheuliti  soll 
dies  von  den  Bauern  auf  dem  Schwarz waldc  auch  jetzt 
noch  geschehen.  Man  bedient  sich  zur  Operation  gewöhn- 
lich eines  I|  bis  2 Linien  dicken  Troikarts,  und  stufst  den- 
selben an  der  Stelle  über  der  Blase  .J  bis  | Zoll  tief  durch 
die  Haut  in  den  Kopf  hinein,  zieht  dann  das  Sület  aus  der 
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Röhre,  läfst  aber  letztere  bis  zur  Beendigung  der  Operation 
sitzen,  llat  man  die  Blase  getroffen,  so  dringt  sogleich  ein 
Theil  des  in  ihr  enthaltenen  Wassere  aus  der  Troikartröhre 
heraus,  selbst  wenn  die  operirte  Stelle  des  Kopfes  nach 
oben  zu  liegt;  um  jedoch  die  Ausleerung  möglichst  voll- 
ständig zu  machen,  kann  man  diese  Stelle  und  den  ganzen 
Kopf  nach  abwärts  richten  und  durch  die  Röhre  mit  dem 
Munde,  oder  auch  mit  einer  von  Riem  und  Reuter  hierzu 
empfohlenen  Saugspritzc  die  Flüssigkeit  aus  der  Blase  aus- 
saugen. Dieses  Aussaugen  trägt  nicht  allein  zur  vollständi- 
gem Zusammenschrumpfung  und  zum  möglichen  Absterben 
der  Blase  bei,  sondern  die  letztere  wird  dadurch  zuweilen  • 
theil  weis  in  die  Röhre  oder  in  die  Schädclöffnung  gezogen, 
so  dafs  sie  mit  der  Pinzette,  mit  einem  Häkchen  oder  mit 
einer  Nadel  gefafst  und  ganz  entfernt  werden  kann,  wo- 
durch die  gründliche  Heilung  immer  sehr  befördert  wird. 
Von  manchen  Thierärzten  wird  das  Aussaugen  aber  auch 
als  nachtheilig  und  verletzend  für  das  Gehirn  betrachtet,  je- 
doch ohne  hinreichenden  Grund.  Nach  vollständiger  Ent- 
leerung wird  die  Troikartröhre  vorsichtig  wieder  entfernt  und 
hierauf  die  verletzte  Stelle  mit  etwas  Thecr  oder  Pech  be- 
strichen. Zur  Beförderung  der  Heilung  empfehlen  Manche 
das  Eintröpfeln  von  Myrrhentinktur  durch  die  Röhre,  na- 
mentlich wenn  die  Blase  nicht  entfernt  werden  konnte;  An- 
dere lassen  nach  der  Operation  den  Kopf  mit  Infusionen 
von  aromatischen  Kräutern  bähen;  — » am  zwcckmäfsigslen 
ist  es  jedoch,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  durch  2 bis 
3 Tage  zu  machen.  Im  Ganzen  ist  aber  die  Operation 
sehr  wenig  eingreifend  und  höchst  selten  mit  gefährlichen 
Folgen  begleitet,  — was  auch  nicht  auffallend  ist,  da  nach 
unzähligen  Beobachtungen  und  nach  den  Versuchen  von 
Haller , Anicmann,  Flotireus  u.  A.  das  Gehirn  (wenigstens 
das  grofse  an  den  Halbkugeln)  weit  gröfscre  Verletzungen 
ohne  Lebensgefahr  vertragen  kann;  dennoch  aber  hat  sic 
nur  bei  einer  geringen  Zahl  (nach  einigen  Beobachtungen 
etwa  bei  dem  4ten  bis  Gien  Theilc)  der  operirten  Lämmer 
eine  wirkliche  Heilung  zur  Folge,  und  manche  Thiei ärzle 
bestreiten  dieselbe  gänzlich,  da  sie  selbst  diejenigen  Schafe, 
die  durch  einige  Zeit  nach  der  Operation  geheilt  zu  sein 
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schienen,  im  Verlaufe  von  6 bis  8 Monaten  entweder  von 
neuem  drehkrank  werden,  oder  auf  andere  Weise  kränkeln 
und  zu  Grunde  gehen  sahen.  Dies  ist  allerdings  häufig  der 
Fall;  aber  es  giebt  auch  Beispiele  (wie  Ranftler  und  Goetze 
dergl.  anführen),  da£s  Thicre  nach  der  Operation  noch  meh- 
rere Jahre  gelebt,  und  dafs  Mutterschafe  noch  2 bis  3 Junge 
gebracht  haben.  — Auf  eine  dritte  Weise  soll,  nach  der 
von  Geutebrück  zuerst  gemachten  Angabe,  die  Entfernung 
der  Hydatidc  so  geschehen,  dafs  mau  an  der  betreffenden 
Stelle  des  Kopfes  durch  die,  vorher  rein  abgcschome  Haut 
uud  zugleich  durch  den  darunter  liegenden  Knochen  mit 
einem  etwas  starken,  aber  schmalen  und  scharfen  Messer 
einen  halbrunden  Schnitt  in  der  Gröfse  von  bis  f Zoll 
macht,  das  hierdurch  halb  getrennte  Knochenstück  mit  der 
Haut  ohne  cs  abzubrechen  nach  aufsen  in  die  Höhe  beugt, 
dann  die  harte  Hirnhaut  und  die  etwa  noch  auf  der  Blase 
liegende  Hirnmassc  vorsichtig  durchschneidet  und  zuletzt  die 
Blase  ganz,  oder  geöffnet  und  entleert  hervorzieht.  Hierauf 
werden,  nach  geschehener  Reinigung,  die  in  die  Höhe  ge- 
bogenen Theile  wieder  in  ihre  Lage  zurück  gedrückt  und 
mit  einem  Klebpflaster  bedeckt,  welches  bis  zur  Heilung 
hegen  bleibt.  Dieses  Verfahren  war  in  mehreren  Fällen 
mit  einem  sehr  guten  Erfolge  begleitet,  ist  aber  ohne  grofse 
Schwierigkeit  nur  an  ganz  jungen  Lämmern  oder  bei  sol- 
chen, deren  Schädel  durch  die  Krankheit  schon  sehr  ver- 
dünnt ist,  auszuführen.  (Eine  vierte,  von  dem  Schäfer  Ja- 
mes Hogg  in  England  empfohlene  Methode,  nach  welcher 
ein  spitziger  Eisendraht  von  der  Dicke  einer  Stricknadel 
durch  eiu  Nasenloch  (oder  im  Nothfalle  durch  beide)  und 
durch  das  Siebbein  in  die  Schädelhöhle  eingeführt  wird,  uin 
die  Wurmblase  zu  öffnen  und  zu  entleeren,  darf  blos  ihrer 
Unsicherheit  und  ihrer  Gefahr  wegen  erwähnt  werden;  eben- 
so das  von  v.  ffillburg  empfohlene  Verfahren:  die  Wurm- 
blase  durch  eine,  den  drehkranken  Schafen  gegebene  derbe 
Maulschelle  zum  Zerplatzen  zu  bringen.) 

Die  zweite,  oben  genannte  Indikation  ist  noch  weit  we- 
niger mit  Sicherheit  und  mit  Erfolg  zu  erfüllen  als  die  erste, 
und  selbst  die  kräftigsten  für  diesen  Zweck  augewendeteu 
innerlichen  und  äufscrlichen  Heilmittel,  wie  namentlich  das 
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stinkende  Thicröl,  das  Terpentinöl,  die  Digitalis,  die  Spiefs- 
glanzpräparate,  das  Calomcl,  aromatische,  bittere  und  ad- 
stringirende  Mittel,  Haarseile,  das  brennen  des  Kopfes  mit 
dem  glühenden  Eisen  (nach  Nairac's  Empfehlung)  u.  dergl., 
waren  bisher  fast  immer  fruchtlos. 

Zur  Heilung  des  sogenannten  Bremsenschwindels 
benutzt  man  entweder  blofs  Niesemiltcl,  um  die  Oeslruslar- 
ven  durch  das  Niesen  zu  entfernen,  oder  solche  Mittel,  die 
denselben  spcziiisch  schädlich  sind  und  sie  tödten.  Die 
Mittel  der  ersten  Art  können  Schnupftaback,  fein  pulvcri- 
sirtes  Majorankraut,  Eberwurzel,  weifsc  Nieswurz  u.  dergl. 
sein;  man  hält  sie  den  Schafen  so  unter  die  Nase,  dafs  sie 
von  denselben  eingeathmet  werden  können,  oder  man  streuet 
sie  für  denselben  Zweck  auf  das  Futter.  Als  Mittel  der 
zweiten  Art  betrachtet  man  besonders  das  Hirschhornöl, 
Terpentinöl,  Hirschhornsalz  und  den  Sublimat.  Man  sucht 
dieselben  (und  zwar  die  beiden  letztem  in  schwachen  Auf- 
lösungen von  2 bis  3 Gran  auf  1 Unze  Wasser)  mit  einer 
Wundsprilze  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  einmal  durch 
die  Nasenlöcher  in  die  Nasen-  und  Stirnhöhlen  zu  spritzen, 
oder  mau  bringt  sie  in  die  letzteren  durch  eine  von  aufsen 
her  mit  dem  Troikart  gemachte  Oeffnung.  Sehr  leicht  und 
tief  eindringend  und  daher  sehr  wirksam  ist  auch  der  em* 
pyrevmalische  Rauch,  der  sich  beim  Verbrennen  von  Horn- 
spänen  auf  glühenden  Kohlen  entwickelt.  Die  Anwendung 
desselben  geschieht  am  besten  auf  die  Art,  dafs  man  zur 
Vermeidung  von  Feuersgefahr  das  Gcfäfs  mit  den  Kohlen 
in  einen  tiefen  Eimer  stellt,  dann  das  Schaf  durch  etwa 
5 — 8 Minuten  mit  der  Nase  in  dem  ansteigenden  Rauch 
hält  und  es  dabei  von  oben  her  mit  einer  Decke  bedeckt. 

Die  Prophylaxis  bei  der  Drehkrankheit  kann  nach  ra- 
tionellen Grundsätzen  nur  in  der  Vermeidung  aller  Ein- 
flüsse, welche  oben  als  Ursachen  betrachtet  wurden,  und 
überhaupt  in  einem,  der  Natur  des  Schafes  entsprechenden 
diätetischen  Verhalten  beruhen,  — was  freilich  nicht  die 
Zustimmung  der  Schafzüchter  erhält.  Denn  diese  lassen 
sich  stets  nur  ungern  von  dem,  vielleicht  durch  einige  Jahre 
(jedoch  unter  andern  Verhältnissen  der  Witterung  u.  s.  w.) 
mit  Glück  verfolgten,  aber  physiologisch  unzweckmäfsigeu, 
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Vcredlungswrgc  ihrer  Heerdcn  abwendig  machen,  und  noch 
weniger  gern  sich  eines  wirklich  begangenen  Fehlers  zei- 
hen; auch  ist  cs  ja  stets  bequemer  irgend  ein  angebotenes 
Verwahrungsmittel  zu  kennen , als  den  Krankheitsursachen 
nachzuforschcu  und  sic  zu  beseitigen,  besonders  wenn  sie, 
wie  es  häutig  der  Fall  ist,  in  das  ganze  Wirtschaftssystem 
eingreifen.  — Nach  dieser  Andeutung  ergiebt  sich  von  selbst, 
dafs  z.  B.  die  von  Zeit  zu  Zeit  gegebenen  sogenannten 
Lecken  aus  verschiedenen  Arzneimitteln,  das  Abscheercn 
oder  Sitzenbleiben  der  Wolle  auf  dem  Scheitel  und  an  der 
Stirn,  das  Auflegen  eines  Pechptlasters,  das  Bestreichen  des 
Kopfes  mit  Theer,  das  Haarseilziehen  im  Genick  oder  zwi- 
schen den  Ohren,  das  Absagen  der  Hörner,  das  Bedecken 
des  Rückens  mit  einem  Stück  Leder  oder  Tuch,  und  dergl. 
empfohlene  Mittel  wenig  oder  nichts  nutzen  können  (was 
auch  die  Erfahrung  durchaus  bestätiget  hat);  — dafs  aber 
dagegen  die  Beobachtung  folgender  diätetischer  Regeln  zur 
Verhütung  des  in  Rede  stehenden  Uebels  und  der  ihm  ver- 
wandten Krankheiten  sehr  viel  beitragen  mufs.  1)  Alle  dreh- 
krank gewesenen  oder  von  drehkranken  Eltern  abslaramendc 
Schafe  müssen  von  der  Fortpflanzung  ausgeschlossen  blei- 
ben. 2)  Die  Begattung  der  Schafe  darf  nicht  zu  früh,  we- 
nigstens nicht  vor  vollendetem  zweiten  Jahre,  und  bei  Zucht- 
böcken nicht  zu  reichlich  stattfinden.  3)  Die  Multerlhiere 
dürfen  während  der  Trag-  und  Saugezeit  zwar  reichlich, 
jedoch  nur  mit  gutem  Höhenheu  und  mit  Knollen-  oder 
Wurzelgewächsen,  aber  nicht  mit  schwerem  Kleeheu,  mit 
Körnem,  Wicken  oder  Erbsen  Übermäfsig  gefuttert  werden. 
Nur  schwache  Mütter  erhalten  eine  Unterstützung  durch 
Hafer,  Hafer-  oder  Gerstenschrot  u.  dergl.  nahrhaftes  Fut- 
ter. 4)  Die  Lämmer  dürfen,  so  lange  sie  im  Stalle  bleiben, 
aufser  der  Muttermilch  ebenfalls  nur  gutes,  gesundes  Wie- 
senheu oder  etwas  Strohhäckscl  erhalten,  — mit  Ausnahme 
derer,  welche  in  der  Ausbildung  Zurückbleiben  und  schwäch- 
lich sind,  und  denen  man  in  abgesonderten  Ständen  etwas 
Hafer  oder  Haferschrot  reichen  kann.  5)  Lämmer  und 
Jährlinge  müssen  auf  das  sorgfältigste  von  jeder  sogenann- 
ten geilen  Weide,  und  besonders  von  Klee-  und  Stoppel- 
feldern und  von  üppiger  Saat  abgehalten  werden.  6)  Mutter- 
schafe 
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schafe  und  Lämmer,  und  von  den  letztem  namentlich  die 
Absetzlämmer  müssen  täglich  ein-  bis  zweimal  satt  getränkt 
werden.  7)  Die  Schafställe  müssen  für  die  vorhandene 
Zahl  der  Schafe  hinlänglichen  Raum  und  eine  Höhe  von 
mindestens  12  Fufs  haben,  auch  so  eingerichtet  sein,  dafs 
sie  durch  Thüren,  Fenster  oder  durch  besondere  Dunst- 
röhren mit  frischer  Luft  versehen  und  von  der  zu  grofsen 
Hitze  und  dem  scharfen  Dunst  befreiet  werden  können. 
Letzteres  mufs  jedoch  ohne  dafs  Zugluft  entsteht,  geschehen. 
8)  Der  Mist  darf  sich  im  Stalle  nicht  durch  halbe  Jahre 
und  länger  anhäufen,  sondern  mufs  immer,  so  bald  er  über 
einen  Fufs  hoch  liegt,  ausgefahren  werden.  9)  Wenn  es 
die  Witterung  gestattet,  müssen  die  Schafe  und  mit  ihnen 
die  Lämmer  auch  während  des  Winters  täglich  aus  dem 
Stalle  gelassen  und  durch  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  auf 
dem  Hofe  in  mäfsiger  Bewegung  erhalten  werden.  10)  Das 
Hüten  und  Treiben  der  Schafe  und  Lämmer  darf  an  hei- 
fsen  Tagen  während  der  Mittagszeit  nicht  geschehen,  son- 
dern die  Thiere  müssen  zu  dieser  Zeit  an  einem  kühlen, 
schattigen  Orte  ausruhen.  11)  Eben  so  ist  zu  jeder  andern 
Zeit  das  starke  Hetzen  der  jungen  Schafe  durch  zu  hitzige 
oder  nicht  gut  abgerichtete  Hirlenhunde,  und  das  unver- 
nünftige Schlagen  der  Lämmer  mit  dem  Hirtenstabe  zu  ver- 
meiden. 12)  Bei  dem  Eintritt  der  warmen  Soramerwitte- 
rung  müssen  die  Lämmer  geschoren,  gleich  nach  dem  Schee- 
ren  aber,  so  wie  auch  nach  der  auf  dem  Körper  etwa  un- 
ternommenen Woll Wäsche  möglichst  gegen  Zugluft  und  rau- 
hen Wind  geschützt  werden. 

Für  die  gerichtliche  Thierheilkunde  hatte  bisher  die 
Eirehkrankheit  wenig  Interesse;  allein  bei  der  jetzt  gültigen 
Ansicht  über  die  Entwickelung  des  letzten  Grades  dieser 
Krankheit  aus  einer  früher  bestandenen  Hirnentzündung, 
könnte  wohl  der  Fall  Vorkommen,  dafs,  wenn  einige  Zeit 
nach  dem  Ankauf  von  Lämmern  oder  Jährlingen  das  Uebel 
in  dem  letzten  Grade  deutlich  ausgebildet  eintritt,  der  Käufer 
die  Wiedererstattung  des  Kaufgeldes  verlangt,  in  der  Vor- 
aussetzung, dafs  die  Krankheit  schon  vor  dem  Verkaufe  be- 
gründet war.  Die  sachkundige  Entscheidung  hierüber  wird 
in  den  meisten  Fällen  sehr  schwer  werden  und  mehrentheiis 
Med.  chir.  Encyd.  IX.  Bd.  31 
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nicht  mit  Gcwifshcit,  sondern  nur  mit  'Wahrscheinlichkeit 
nuszusprechen  sein,  weil  die  wenigen  Umstände,  auf  welche 
sic  sich  stützen  kann,  namentlich  die  Zeit  der  vorausgegan- 
genen  Hirncntzü  undung,  das  Benehmen  der  Tkicre  nach 
dem  Kauf  und  bis  zum  Ausbruch  des  Drehens,  und  die 
Gröfse  der  Hjdalide  tlieils  nicht  immer  gründlich  zu  ermit- 
teln, tbeils  nicht  klar  beweisend  sind.  Denn  a ) ob  jene 
Entzündung  vor  oder  nach  dem  Verkauf  bestanden  hat. 
werden  oft  der  Käufer  wie  der  Verkäufer  und  deren  Schä- 
fer, wegen  Mangel  an  sorgfältiger  Beobachtung,  nicht  wissen, 
oft  auch  nicht  wissen  wollen,  und  andere  Personen  werden 
es  höchst  selten  beweisen  können,  b)  Wenn  bald  nach 
dem  Ankauf  die  betreffenden  Thiere  nicht  gehörig  munter 
sind,  so  kann  dies  eben  so  viel  durch  die  veränderten  Ver- 
hältnisse des  Futters,  des  Aufenthaltes  u.  s.  w.  bedingt,  wie 
von  einer  vorausgegangenen  Himentzündung  abhängig  sein, 
e)  Grofsc  Hydaliden,  welche  sich  bei  der  Untersuchung  des 
Schädels  finden,  setzen  wohl  stets  ein  längeres  Vorhanden- 
sein voraus;  da  man  aber  diese  Parasiten  in  einzelnen  Kö- 
pfen bei  gleicher  Dauer  der  Zufälle  nicht  immer  in  glei- 
chem Umfange  entwickelt  findet,  und  dies  von  verschiede- 
nen, noch  unbekannten  Umständen  abhängig  zu  sein  scheint, 
so  läfst  sich  aus  der  Gröfse  einer  Hvdatide  niemals  die 
Zeit  ihres  ersten  Entstehens  mit  Sicherheit  speziell  angeben. 

Für  die  Medizinalpolizei  können  die  drehkranken  Schafe 
nur  dann  ein  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  werden, 
wenn  sie  im  sehr  abgemagerten,  cachektischen  Zustande 
zum  Verspeisen  für  Menschen  geschlachtet  werden.  Ist  die- 
ser Zustand  aber  nicht  vorhanden,  so  ist  auch  (wie  bereits 
bei  der  Proguosis  gesagt)  der  Gcnufs  des  Fleisches  dieser 
Thiere  von  keinem  Nachtheil. 

Für  die  comparalive  Pathologie  ist  die  Drehkrankheit 
der  Schafe  von  grofsem  Interesse,  da  ihr  ganz  aualoge 
Krankheitszustände  auch  bei  andern  Hausthicren  und  eben 
so  bei  Menschen  Vorkommen.  Bei  dem  Letztem  sind  JHy- 
datiden  von  der  Gröfse  eines  Traubenkorns  bis  zu  der  von 
mehrern  Zollen  im  Durchmesser,  au  verschiedenen  Stellen 
des  grofecn  und  kleinen  Gehirns  und  des  verlängerten  Mar- 
kes ziemlich  häufig  gefunden  worden#  wie  dies  die  anfge- 
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zeichneten  Beobachtungen  von  Rolfink , Valsalva , Scultetus , 
Borellus,  Lteuiaud , Portal , Morgagni,  Schwenke , Loschge , 
Fischer , Baille , P.  Frank , Soemmering , J.  F,  Meckel, 
Brera , Bendtorf , Romberg,  Car  kr  e,  Calmeil  u.  A.  beweisen. 
In  den  meisten  Fällen  fanden  sich  mehrere  Wasserblasen, 
bald  einzeln  an  verschiedenen  Punkten,  bald  zusammengc- 
häuft  und  mit  einer  gemeinschaftlichen  Hülle  umkleidet,  häu- 
figer ohne  in  ihnen  enthaltene  Wurmkörper  als  mit  sol- 
chen. Im  letztem  Falle  waren  die  Wünner  gewöhnlich 
von  derselben  Gattung  und  Spezies,  wie  bei  den  drehkran- 
ken Schafen  ( Coenurus  cerebralis ),  zuweilen  aber  von  der 
Gattung  Echinococcus  oder  auch  Cysticercus . Die  meisten 
der  betreffenden  Personen  litten  während  des  Lebens  an 
Zufällen,  die  wohl  ein  Gehirnleiden  erkennen  liefsen,  aber 
die  spezielle  Art  desselben  nur  selten  deutlich  bezeichne- 
ten;  es  waren:  anhaltender  Kopfschmerz,  Abgestumpftheit 
und  Täuschuug  der  Sinne,  allgemeine  Apathie,  Schwindel, 
Schlafsucht,  Lähmung  einzelner  Organe,  oft  wiederkehren- 
des Erbrechen  ohne  gastrische  Ursachen,  Convulsionen  u.  a. 
Diese  Zufälle  bestanden  mehrentheils  durch  längere  Zeit 
einzeln  und  in  einem  geringen  Grade,  und  erreichten  erst 
nach  und  nach  einen  gröfsern  Umfang  oder  einen  gefiihr-  , 
liehen  Charakter;  zuwreilen  waren  sie  dagegen  plötzlich  und 
erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  eingetreten.  Als  wahrschein- 
liche Ursachen  konnte  inan  in  einzelnen  Fällen  mechanische 
Verletzungen  des  Kopfes,  übermäfsige  Geistesanstrengun- 
gen, ausschweifendes  Leben  (besonders  im  Genufs  der 
Liebe  und  spirituöser  Getränke),  und  plötzliche  Uuterdrük- 
kung  von  Hautausschlägen,  Metastasen  u.  dergl.  beschuldi- 
gen; in  andern  Fällen  war  aber  die  Entstehung  völlig  un- 
bekannt. — An  Pferden  sind  bei  dem  sogenannten  Dumrn- 
kolier  häufig  mehrere  Erscheinungen  zu  bemerken,  welche 
denen  bei  der  Drehkrankheit  sehr  gleichen,  wie  nament- 
lich: Wanken,  Drängen  uud  selbst  Drehen  nach  einer  Seite, 
Stumpfsinnigkeit  in  verschiedenen  Graden,  bcwufstloses  Ge- 
genlaufen mit  dem  Kopfe  an  Gegenstände,  Convulsionen, 
Lähmungen  u.  dergl.;  allein,  Hydaliden  im  Gehirn  hat  man 
hierbei  (und  Überhaupt  bei  Pferden)  nur  höchst  selten  ge- 
funden, sondern  fast  immer  eine  gröfsere  als  gewöhnliche 
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Menge  von  klarer  seröser  Flüssigkeit  in  den  Himhöhlen.  — 
Bei  dem  Rindvieh  kommt  die  Drehkrankheit  nächst  dem 
Schafe  am  häufigsten  unter  den  Haussieren  vor,  und  wird 
gewöhnlich  als  Wurmschwindel,  Umläufischsein  oder 
Tüppclichscin  bezeichnet.  Die  wichtigsten  Symptome 
bestehen  in  Stumpfsinnigkeit,  Schicfhalten  des  Kopfes, 
Schwanken  beim  Gange,  Drehen  und  Laufen  nach  einer 
Seite.  Im  Gehirn  fanden  sich  (wie  Wepfer,  Bonnet , Tscheu - 
Bit f Dupuy  u.  A.  und  ich  selbst  cs  beobachtet),  häutige 
Blasen,  die  gewöhnlich  klares  Serum  und  Wurmkörper 
( Coenurus ),  zuweilen  aber  aufser  dem  Serum  ein  kreide- 
ähnliches Sediment,  oder  eine  citerähnliche  Flüssigkeit,  oder 
geronnenes  Blut  enthielten.  — Auch  bei  Schweinen  will 
man  nach  der  sogenannten  Dummkraukheit  mehrmals  Hy- 
datiden  gefunden  haben;  bei  Hunden  und  Katzen  sind  die- 
selben aber  wieder  eine  höchst  seltene  Erscheinung,  obgleich 
an  den  erstem  bei  und  nach  der  sogenannten  Staupe  bald 
ein  anhaltendes,  bald  ein  blofs  periodisch  cintretcndes  Dre- 
hen und  Laufen  im  Kreise,  verbunden  mit  Zuckungen,  Läh- 
mungen u.  dergl.  nervösen  Zufällen,  sehr  häufig  eintritt. 

(Ueber  die  mit  der  Drehkrankheit  verw  andte  Gnubber- 
oder  Traberkrankheit  siehe  unter  Gnubbcrkrankheit.) 

non«  Die  Drehsucht,  das  Drehen,  die  Dummheit,  das  Ringelicht- 
werden, Quesichiwcrdcn,  Irrgehen,  Segeln,  Traben,  Würfeln  u.  m,  a. 
Franz.  Tournis.  Engl.  Turniug.  Dan.  Ringest/gen,  Uorcsygen . 
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DREHSTOCK.  S.  Tourniket. 

DRIBURG.  Der  berühmte  Kurort  dieses  Namens 
liegt  in  einem  angenehmen  Thalc  in  der  Preufs.  Provinz 
Wcsfphalcn,  von  Paderborn  nur  einige  Meilen  entfernt, 
nordöstlich  von  der  Stadt  Driburg,  300  Fufs  über  dem  Spie- 
gel der  Weser. 

Erwähnung  der  Mineralquellen  zu  Dr.  thut  schon  L, 
Thunieyfser;  chemisch  wurden  sic  bereits  im  Anfänge  des 
achtzehnten  Jahrhunderts  untersucht.  Das  schöne  Etablisse- 
ment, welches  die  Mineralquellen  jetzt  umgiebt,  wurde  erst  * 
gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  durch  dcnFrcihcrrn 
von  Siersdorpf  begründet,  welcher,  seit  1782  Besitzer  der 
Anstalt,  bequeme  und  geschmackvolle  Wohnungen  der  Kur- 
gäste aufführtc  und  für  musterhafte  Einrichtungen  zuui 
zwcckmäfsigen  Gebrauch  der  Mineralquellen  sorgte. 


186 


Driburg. 


Die  Zahl  der  Kurgäste  betrug  in  den  Jahren  1826—29 
nicht  über  400,  hat  sich  aber  in  den  letzten  Jahren  vermehrt. 

Die  nächsten  Umgebungen  der  Mineralquellen  beste- 
hen aus  einem  mächtigen  Lager  von  Torf-  und  Moorerde 
mit  tuffsteinartigen  Bildungen,  welches  auf  einem  grofsen 
mit  Kalk  gemengten  Thonlager  ruht.  — Die  ganze  Umge- 
gend ist  reich  an  Mineralquellen  und  starken  Ausströmun- 
gen von  kohlcnsaurem  Gase. 

Nach  Du  Mesnit's  Analyse  enthalten  100,00  Th.  dieser 
Moorerde  folgende  Bestandteile: 


Schwefelsäure  Kalkcrde 

Kohlensäure  Kalkcrde 

...  4,42 

» 

Kohlensäure  Talkerdc 

...  2,66 

i» 

Salzsäure  Kalkcrde 

...  0,50 

H 

Salzsaurcs  Kali 

Thonerdc 

...  0,62 

M 

Kieselerde 

...  7,25 

m 

Exlraktivsloff 

...  1,25 

m 

Faserstoff 

...  8,50 

» 

Alaun,  Schwefel  und  Wasser... 

...74,50 

» 

Erdharz... 

100,01)  Gr. 


Die  zu  Dr.  vorzugsweise  benutzten  Mineralquellen  ge- 
hören zu  der  Klasse  der  erdig- salinischen  Eisenquellen,  und 
sind  folgende:  1)  die  Trinkquellc,  ihre  Temperatur  be- 
trägt 8°  R.,  ihr  spcc.  Gewicht  1,00401.  Sic  wird  nicht  blofs 
in  Driburg  als  Getränk  benutzt,  sondern  auch  unter  dem 
Namen  des  Dr.  Wassers  versendet;  im  Jahr  1830  wurden 
28,744  Flaschen  verschickt.  2)  Die  Badcqucllc  des  al- 
len Badehauscs,  von  der  vorigen  60  Schritte  entfernt, 
und  3)  die  seit  1824  gefafste,  sehr  ergiebige  Badcqucllc 
des  Armenbades. 

An  diese  schlicfsen  sich  folgende  nur  zum  Theil  be- 
nutzte Mineralquellen:  4)  der  Mühlbrunncn,  lausend 

Schritte  von  der  Trinkquellc  entfernt.  5)  Der  Wiesen- 
brunnen; er  hat  die  Temperatur  von  12°  R.,  enthält  viel 
kohlcnsaurcs  Gas,  an  festen  Bestandteilen  kohlcnsaure  Talk- 
tind  Kalkerde,  salzsaurcs  Natron,  aber  kein  Eisen,  6)  Der 
Luisenbrunnen,  1200  Schritte  von  der  Trinkquelle  ent- 
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fcrnt,  von  ihr  sich  wesentlich  unterscheidend  durch  seinen 
geringem  Gehalt  von  kohlcnsaurcm  Gas  und  kohlensaurcm 
Eisen,  und  durch  seine  Beimischung  von  Schwefelvrasser- 
stoffgas.  7)  Die  Herst  er  Mineralquelle,  unfern  des 
Dorfes  H.#  eine  Stunde  von  Dr.  entfernt,  von  10°  R.  Tem- 
peratur, scheint  weniger  kohlensaures  Gas  und  kohlcnsau- 
rcs  Eisen  als  die  Trinkqucllc  zu  enthalten  und  beides  nicht 
so  fest  gebunden,  als  letztere.  8)  Die  Schmcch lener 
Mineralquelle,  früher  bekannt  unter  dem  Namen  des 
„Melhbrunnens”,  unfern  dem  Dorfe  S.,  den  vorigen  Mine- 
ralquellen sehr  ähnlich,  gerühmt  gegen  Nierensteine.  9)  Der 
Bullcrborn,  zwischen  den  beiden  vorigen.  Sehr  beiner- 
kenswerth  ist  der  Rcichthum  an  kohlensaurem  Gase  in  der 
Umgegend.  — 1Ü)  Die  Saatzcr  Schwefelquelle,  eine 
Viertelstunde  von  Dr. 

Chemisch  untersucht  wurden  die  Mineralquellen  von 
IVeztrumb  und  Du  Mesnil;  diesen  zufolge  culhaltcn  in  scchs- 
zehn  Unzen: 

1)  Die  Trinkquelle: 


nach  U'cstrumb:  nach  Du  Metnil : 


Sch wefelsaures  N atron 1 1,68  Gr. . . 

Schwefelsäure  Talkerdc 2,85  » 

Schwefelsäure  Kalkerde 10,68  » .. 

Salzsaures  Natron 0,23  » .. 

Salzsaure  Kalkerde 0,06  » .. 

Salzsaure  Talkerde.. 0,93  » ., 

Kohlensaures  Aluminiumoxyd  ...  6,89  » .. 

Kohlensäure  Talkerde 0,21  » .. 

Kohlensäure  Kalkerde 

Kohlensaures  Eisen..« 1,33  » ». 

Kohlensaures  Eisenprotoxyd 

Harzstoff 0»13  » 

Kohlensaures  Manganprotoxyd 

35,02  Gr. 

Kohlensaures  Gas 28,00  K.  Z. 


3,888  Gr. 
4,250  - 
8,425  » 


0,535  » 


. 9,123  - 
>#•«•••••»•••• 

. 0,512  • 



. 0,072  » 
26,805  (ir. 

41,65  K.Z. 
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2)  Der  Luisenbrunnen. 

3)  Die  Herster  M.quelle. 

nach  Du  Mesnil: 

Salzsaure  Talkerde 

. 1,02  Gr. 

Salzsaures  Natron 

. 0,39  - 

Schwefelsäure  Talkerde 

. 6,33  » 

Schwefelsäure  Kalkerdc 

5,57  » 

.12,17  » 

Schwefelsaures  Natron... ...... 

4,48  • 

. 4,94  » 

Kohlensäure  Kalkerdc 

6,48  - .... 

. 5,65  * 

Kohlensäure  Talkerde 

0,37  • 

. 1,49  » 

Kohlensaurcs  Eisenoxydul..... 

0,24  - 

. 0,18  » 

Kieselerde 

0,06  « .... 

Harzige  Materie 

. 0,03  - 

21,94  Gr. 

32,20  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

....26,66  K. Zoll. 

4)  Die  Saatzcr  Schwefelquelle. 

nach  Ficker: 

Kohlensäure  Talkerde.. 

0,526  Gr. 

Kohlensäure  Kalkerdc.. 

2,500 

H 

Salzsaure  Talkcrde 

1,157 

4» 

Salzsaures  Natron 

* 0,315 

» 

Schwefelsäure  Talkerde., 

2,157 

U 

Schwefelsäure  Kalkerde 

4,315 

» 

Schwefelsaures  Natron  . 

5,315 

u 

Hydrothionsaure  Kalk  erde .0,368 

» 

Thonerde 

0,157 

V 

Schwofeiharz 0,197  * 

Extraklivstoff 0,210  * 

17,217  Gr. 

Die  Mineralquellen  zu  Dr.  gehören  hinsichtlich  ihrer 
Mischungsverhältnisse  und  Wirkungen  zu  den  kräftigsten 

erdig  -salinischen  Eisenquellen  Teutschlands,  und  streiten  in 
dieser  Hinsieht  mit  denen  von  Pyrmont  um  den  Vorzug. 

Innerlich  und  äufserlich  angewendet  wirken  sie  reizend, 
belebend,  stärkend,  vorzugsweise  auf  das  Nerven-  und  Ge- 
fäfssystem,  und  sind  von  besonderer  Wirkung  auf  die  Or- 
gane des  Scxualsystems,  der  Digestion  und  Assimilation; 

befördern  getrunken  namentlich  mehr  die  Sc-  und  Exkre- 
tionen des  Darmkauals  und  des  Uterinsystems,  und  wirken 
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ln  dieser  Hinsicht  auflösender , eröffnender  als  die  Eisen« 
quellen  zu  Pyrmont.  / 

Benutzt  hat  man  sie  als  Getränk,  Wasserbad,  als  Gas- 
bad, Dampf-  und  Wasserdouche,  und  in  der  Form  des 
Mioeralschlammes,  als  örtlicher  Umschlag  und  als  gan- 
zes Bad. 

Zu  widerrathen  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  Eisen- 
wasser überhaupt  contraindicirt  sind,  hat  man  die  erdig- sa- 
tirischen Eisenquellen  zu  Dr.  als  Getränk  und  Bad  beson- 
ders gerühmt: 

1)  Gegen  chronische  Leiden  der  Digestion  und  Assimilation 
von  Schwäche,  krampfhaften  Erethismus  des  Magens  und 
Darmkanals,  vorwaltende  Vcnosität,  Verschleimungen,  Stok- 
kungen,  schlechte  Verdauung  mit  Trägheit  des  Stuhlgangs, 
Häraorrhoidalbeschwerden. 

2)  Krankheiten  des  Scxualsystems  von  Schwäche  und 
dadurch  bedingte  Stockungen,  — passive  Blutflüsse,  Fluor 
albus,  Neigung  zu  Abortus,  Unfruchtbarkeit,  Anomalien  der 
Menstruation. 

3)  Cachexien  im  Allgemeinen,  — namentlich  Skorbut, 
Bleichsucht,  gichtische  Dyskrasie,  Skropheln,  Rhachilis. 

4)  Chronische  Nervenkrankheiten,  — Nervenschwäche, 
Hysterie,  nervöse  Hypochondrie,  Nevralgicn,  Zittern  der 
Glieder,  Lähmungen. 

Besonders  empfohlen  wird  der  Mineralschlamm  von 
Ficker  bei  grofser  Schwäche  und  Erschlaffung  der  üufsern 
Haut,  profusen  Schweifscn,  grofser  Empfindlichkeit,  — hart- 
näckigen rheumatischen  und  gichtischen  Lokalleiden,  Nevral- 
gicn, Contrakluren , Anchylosen,  — * chronischen  Hautaus- 
schlägen, — Lähmungen  von  rheumatischen,  gichtischen  oder 
psorischen  Metastasen,  — - Geschwülsten  und  Verhärtungen. 

Sehr  gerühmt  wird  die  Dampf-  und  Wasserdouche  von 
Brück  bei  Lähmungen,  örtlicher  Schwäche  der  Gelenke, 
torpider  Schwäche  des  Dannkanals,  des  Sphincter  der  Harn- 
blase, häufigen  Pollutionen,  heftigen  hysterischen  oder  hy- 
pochondrischen Lokallcidcn. 

Die  Herster  Mineralquelle  mit  den  andern  Mineral- 
quellen zu  Dr.  verglichen,  wirkt  weit  weniger  erregend,  er- 
hitzend, aber  alle  Se-  und  Exkretionen  mehr  befördernd. 
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besonders  die  der  Nieren , auflösender,  eröffnender,  wird 
noch  leichter  vertragen,  als  die  andern,  und  ist  als  auflö- 
send-eröffnendes  Getränk  mit  vielem  Erfolg  benutzt  wor- 
den: bei  Verschleimungen,  Flatulenz,  Obstruktionen,  Anlage 
zu  Hämorrhoidalbeschwcrdcn , — Krankheiten  der  Harn- 
werkzeuge,  Blasenhämorrhoiden,  Nieren-  und  Blascnstcine, 
und  endlich  als  Vorbercitungskur  zum  Gebrauch  eines  star- 
kem Mineralwassers. 
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DRILLINGE  (Trigemini  oder  Tergemitii),  drei  zu 
gleicher  Zeit  sich  entwickelnde  Embryonen,  k omineu  iin 
Ganzen  selten  vor;  denn  nach  Btirdach's  Physiologie.  1.  Bd. 
p.  406  kommt  auf  6000  bis  7000  einfache  Geburten  nur 
eine  Drillingsgcburt.  Sie  gelangen  selten  zur  vollständigen 
Ausbildung:  denn  entweder  werden  sie  zu  frühe,  ehe  sie 
eine  solche  erreichen  können,  von  der  Gebärmutter  getreunt, 
oder  sie  bleiben,  wenn  gleich  sie  ausgetragen  sind,  mehr 
unentwickelt.  Bisweilen  sind  alle  drei  Embryonen  in  der 
Ausbildung  zurück  geblieben,  und  daher  nach  der  Geburt 
nicht  lebensfähig;  bisweilen  ist  einer  oder  es  sind  zwei  so 
entwickelt,  dafs  sic  nach  der  Geburt  selbstständig  leben 
können,  während  der  andere  oder  die  beiden  andern  we- 
gen Mangel  an  gehöriger  Ausbildung  entweder  nur  für 
kurze  Zeit  oder  gar  nicht  zum  selbstständigen  Leben  gelan- 
gen. Doch  sind  die  Fälle  nicht  sehr  selten,  dafs  die  drei 
Kinder,  wenn  gleich  sic  als  lebensschwach  geboren  werden, 
am  Leben  erhalten  werden,  und  sich  später  kräftig  ent- 
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wickeln.  Nicht  immer  wird  das  lebenskräftigere  Rind  zu- 
erst geboren. 

Die  Lage  der  Drillinge  in  der  Gebärmutter  ist  gewöhn- 
lich verschieden,  indem  entweder  von  einem  oder  von  zwei 
Kindern  das  untere  oder  obere  Rumpfende  gegen  das 
Becken  gerichtet  ist,  während  das  andere  oder  die  beiden 
andern  die  entgegengesetzte  Lage  beobachten.  Selten  ist 
die  Lage  aller  drei  Kinder  übereinstimmend,  so  dafs  bei 
allen  das  obere  oder  untere  Rumpfende  den  vorliegenden 
Thcil  bildet.  Die  ursprüngliche  Lage  der  Kinder  kann  wäh- 
rend des  Geburtsverlaufes  abgeändert  werden.  Dieses  kann 
besonders  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  mit  dem 
zweiten  oder  dritten  geschehen. 

Die  Bildung  der  Drillinge  ist  zwar  in  den  meisten  Fäl- 
len regelmäfsig;  doch  kommen  bisweilen  auch  Mifsbildun- 
gen  vor,  und  zwar  nicht  immer  an  allen  Kindern  zugleich 
und  auf  entsprechende,  sondern  auch  wohl  auf  eine  ver- 
schiedene Weise,  und  wohl  auch  nur  an  einem  einzigen 
Kinde. 

Der  Mutterkuchen  ist  in  den  meisten  Fällen  gemein- 
schaftlich; doch  sind  die  Eihüllcn  für  jedes  Kind  abgeson- 
dert. ln  seltenen  Fällen  ist  aber  der  Mutterkuchen  in  drei 
Theile,  so  dafs  jedes  Kind  einen  solchen  bekommt,  oder 
in  zwei  Theile  getrennt,  so  dafs  zwei  Kinder  einen  gemein- 
schaftlichen Mutterkuchen  besitzen.  Bisweilen  zeigt  sich 
auch  eine  regelwidrige  Beschaffenheit  desselben,  so  wie  der 
Nabelstränge.  Oft  mögen  Fehler  dieser  Theile . die  Ur- 
sache des  frühen  Absterbens  der  Drillinge,  und  dieses  wie- 
derum die  Ursache  der  frühzeitigen  Austreibung  dersel- 
ben sein. 

DRILLINGSGEBURT  ( Partus  trigeminorum).  Die 
Austreibung  dreier  Kinder  in  einem  Geburlsacle  kann  zwar 
gauz  nach  der  Regel  und  ohne  besondere  Störung  für  das 
Befinden  der  Mutter  erfolgen,  so  dafs  eine  solche  Geburt 
zu  den  rcgelinäfsigen  gezählt  werden  mufs;  indessen  leidet 
doch  die  Gebärende  bei  ihr  mehr  ab  bei  einer  einfacheu 
Geburt,  es  kann  die  Lage  eines  oder  mehrerer  Kinder  re- 
gelwidrig sein  oder  werden.  Daher  erfordert  eine  Drillings- 
geburt  gewöhnlich  viel  mehr  Aufmerksamkeit  von  Seiten 
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der  Hebamme  und  des  Geburtshelfers,  als  eine  einfache 
Geburt;  sie  ist  daher  nur  zu  den  bedingt  regelmäfsigen  Ge- 
burten zu  zählen. 

So  wie  die  Erkennlnifs  der  Zwillingsschwangerschaft 
vor  und  selbst  während  der  erwachten  Geburtsthätigkeit 
schwierig  ist,  und  die  Kennzeichen  derselben  äufserst  trug- 
lieh  sind,  so  ist  auch  die  Drillingsschwangerschaft  vor  und 
selbst  während  der  erwachten  Geburtsthätigkeit  gewöhnlich 
nur  mit  Mühe  zu  erforschen.  WendeUtadt  ( Ht/feland's 
Journ.  d.  prakt.  Heilk.  XXXIII.  Bd.  II.  St.  p.  109)  be- 
merkte zwar  bei  einer  Frau,  welche  mit  Drillingen  nieder- 
kam, in  dem  weitgeöffneten  Muttermunde  eine  eigentüm- 
liche, vielfache,  wimmelnde  Bewegung,  welche  aber  iu  an- 
dern Fällen  nicht  beobachtet  wurde,  und  schwerlich  als  ein 

Kennzeichen  der  Drillingsgeburt  angesehen  werden  kann. 

• » 

Weder  aus  der  übermäfsigen  Ausdehnung  des  Bauches  noch 
aus  den  lebhaften,  an  verschiedenen  Stellen  desselben  wahr- 
nehmbaren Bewegungen  des  Kindes  wird  man  mit  Sicher- 
heit einen  Schlufs  ziehen  können.  Auch  wird  man  selbst 
nach  dem  Abfliefsen  des  Fruchtwassers  nicht  im  Stande 
sein,  durch  die  äufsere  Untersuchung  die  drei  verschiedenen 
Kinder  zu  unterscheiden.  Eher  wäre  es  denkbar,  durch 
die  Auscultation  den  Herzschlag  der  drei  Kinder  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Gebärmutter  zu  erkennen.  Indessen 
ist  hier  Irrthum  nur  zu  leicht  möglich.  Gewifsheit  in  der 
Diagnose  erlangt  man  daher  auch  nur  durch  den  Geburts- 
vcrlauf  selbst,  indem  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes 
dcrUterus  noch  ziemlich  ausgedehnt  bleibt,  und  in  demselben 
von  aufsen  und  bei  der  innern  Untersuchung  durch  eiuc 
zweite  Fruchtblase  noch  Kindestheilc  zu  erkennen  sind; 
wenn  aber  diese  Zeichen  überhaupt  nur  das  Vorhanden- 
sein der  Zwillinge  andeuten,  so  könnten  jedoch  die  für 
diese  sprechenden,  z.  B.  das  Durchfühlen  der  zu  zwei  Kin- 
dern gehörenden  Theile  durch  die  Bauchdecken  hindurch, 
u.  s.  w.  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  deutlicher  her- 
vortreten und  der  Diagnoso  schon  ziemliche  Gewifsheit  ge- 
ben, welche  aber  erst  mit  der  Geburt  des  zweiten  Kindes, 
nach  welcher  der  Uterus  noch  eine  ziemliche  Ausdchnuug 
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behält,  und  deutlich  das  Vorhandensein  des  dritten  Kindes 

— 

erkennen  läfst,  vollkommen  wird. 

Man  rnufs  hier  den  Geburtsvcrlauf  im  Ganzen  von 
dem  eines  jeden  einzelnen  Kindes  wohl  unterscheiden. 
Wenn  jener  regelmäfsig  ist,  so  folgt  von  selbst,  dafs  die 
Geburt  eines  jeden  einzelnen  Kindes  der  Norm  entspre- 
chen mufslc;  wenn  er  aber  regelwidrig  ist,  so  kann  doch 
die  Geburt  eines  oder  zweier  Kinder  der  Regel  entspre- 
chen, die  des  einen  oder  andern  aber  von  derselben  ab- 
wcicheu.  Sellen  erfolgt  aber  jede  einzelne  Geburt  ohne 
irgend  eine  Störung. 

Die  Lage  der  Kinder  während  der  Geburt  ist  meistens 
von  einander  verschieden,  wohl  nur  höchst  selten  einander 
entsprechend.  Das  erste  Kind  beobachtet  luiuiig  eine  Kopf- 
lage; die  beiden  andern  stellen  sich  alsdann  meistens  mit 
dem  untern  Rümpfende,  entweder  mit  dem  Steifse,  oder 
mit  den  Füfscn  zur  Geburt;  nicht  gar  selten  liegt  auch  wohl 
beim  ersten  Kinde  schon  das  untere  Rümpfende,  und  bei 
einem  der  folgenden  das  obere  vor.  Ueberhaupt  scheint 
jenes  bei  der  Drillingsgeburt  der  Zahl  nach  häufiger  den 
vorliegenden  Thcil  zu  bilden  als  dieses.  Wenn  die  Längen- 
achse der  Kinder  in  diesen  Lagen  der  Beckcnachsc  ent- 
spricht und  im  Verlaufe  der  Geburt  nicht  von  derselben 
abweicht,  so  kann  die  Ausschliefsung  aller  Kinder,  wenn 
sonst  kein  dynamisches  oder  mechanisches  Hindcrnifs  gege- 
ben ist,  durch  die  Kräfte  der  Natur  vollendet  werden. 
Aber  wenn  auch  die  Geburt  des  ersten  oder  auch  des 
zweiten  Kindes  regelmäfsig  erfolgte,  so  wird  nicht  selten 
die  Lage  des  dritten  Kindes  im  Verlaufe  der  Geburt  regel- 
widrig, wozu  die  unglcichmäfsigcn  Zusammenziehungen  der 
Gebärmutter,  die  Schlaffheit  derselben  häufig  die  Veran- 
lassung geben  mögen.  Indessen  kommen  auch  Fälle  der 
Drillingsgeburt  vor,  in  welchen  schon  das  erste  Kind  eine 
regelwidrige  Lage  beobachtet,  und  die  Kunst  daher  Hülfe 
leisten  mufs,  während  die  folgenden  Kinder  eine  regelmä- 
fsige  Lage  beobachten,  und  allein  durch  die  Contractioncn 
des  Uterus  ausgetrieben  werden. 

Die  Dauer  der  Geburtszeit  im  Ganzen  Übersteigt  oflt 
die  der  einfachen  Geburt  nicht;  denn  meistens  werden  die 
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Drillinge,  zumal  wenn  sie  nicht  vollkommen  ausgebildet  sind, 
sehr  rasch  hinter  einander  geboren.  So  beobachtete  Carut 
(gemcins.  deutsche  Zeilschr.  f.  Geburtsk.  II.  Bd.  2.  H.  p.  410), 
dafs  eine  sechs  und  dreifsig  Jahre  alte,  sehr  abgemagerte  Per- 
son, welche  sich  im  sechsten  Monate  ihrer  dritten  Schwan- 
gerschaft befand,  binnen  zehn  Minuten  von  Drillingen  ent- 
bunden wurde;  und  Schneider  (v.  Siebold' s Journ.  f.  Gc- 
burtsh.  u.  s.  w.  7.  Bd.  2.  St.  p.  467)  beobachtete  bei  einer 
drei  und  zwanzigjährigen  Person  eine  Drillingsgeburt,  bei 
welcher  binnen  drei  Viertelstunden  drei  ausgetragene,  le- 
bende, wohlgebildete  Kinder  geboren  wurden.  Ihren  Grund 
hat  die  schnelle  Beendigung  der  Drillingsgeburl  in  der  kräf- 
tig entwickelten  Thätigkeit  der  Gebärmutter  und  m der 
gewöhnlich  nicht  bedeutenden  Ausbildung  der  Kinder,  welche 
bei  rcgelmäfsiger  Lage  der  ergiebigen  Geburtsthäligkcit  kein 
mechanisches  Hindernils  entgegensetzen.  — Indessen  wird 
auch  die  Drillingsgeburt  nicht  immer  so  schnell  beendigt. 
Oft  erfolgt  schon  die  Geburt  des  ersten  Kindes  unter  man- 
nigfaltigen Beschwerden,  indem  die  Geburtsthätigkeit  sich 
nicht  recht  thätig  erweist,  die  Geburtswege  nur  langsam  er- 
öffnet werdcu,  krampfhafte  Affectionen  hinzutreten  u.  s.  w. 
Je  langsamer  die  Geburt  des  ersten  Kindes  beendigt  wird, 
desto  schneller  werden  oft  die  beiden  andern  ausgetrieben. 
Doch  tritt  meistens  bei  ganz  regehnäfsigem  Verlaufe  nach 
der  Au6schliefsung  eines  Kindes  einige  Ruhe  der  Gebär- 
mutter von  bald  kürzerer  bald  längerer  Dauer  ein.  Diese 
scheint  aber  niemals  so  lange  zu  sein,  als  bei  manchen 
Zwiliingsgeb urten  der  Fall  war,  bei  welchen  das  zweite 
Kind  bisweilen  erst  nach  mehreren'  Tagen  geboren  wurde; 
denn  Fälle  von  Drillingsgeburtcn,  bei  welchen  die  beiden 
folgenden  Kinder  erst  nach  Ablauf  mehrerer  Tage  geboren 
worden  wären,  werden  selten  erzählt.  Wenn  gleich  die 
Geburt  jedes  einzelnen  Kindes  bei  rcgelmäfsiger  Thätigkeit 
der  Gebärmutter  und  rcgelmäfsiger  Lage  desselben  ziemlich 
rasch  beendigt  zu  werden  pflegt,  so  kann  doch  in  Folge 
dynamischer  und  mechanischer  Hindernisse  bei  der  Geburt 
eines  oder  aller  Kinder  eiue  Störung  eintrelen. 

Die  Nachgeburt  geht  immer  erst  nach  der  Geburt  des 
dritten  Kindes  ab.  Die  Austreibung  der  bisweilen  regel- 
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widrig  beschaffenen  Placcnta  unterliegt  oft  manchen  Sch  wie« 
rigkeiten,  wie  dieses  iu  der  Lehre  von  den  Nachgeburts- 
Störungen  gezeigt  wird. 

Die  Vorhersage  der  Drillingsgeburt  ist,  wenn  gleich 
dieselbe  nach  der  Regel  beendigt  wird,  von  der  der  ein- 
fachen Geburt  abweichend:  denn  die  Geburtsthätigkeit  inufs, 
wenn  die  Drillinge  vollkommen  entwickelt  sind,  in  höherem 

% 

Grade  wirksam  und  also  für  die  Kräfte  der  Kreisenden 
anstrengender  sein,  als  bei  einer  einfachen  Geburt;  wegen 
der  dreimaligen  Wiederholung  des  Geburtsactes  ist  eine 
gröfsere  Möglichkeit  der  Abweichung  von  der  Regel  gege- 
ben; findet  bei  kräftigen  Wehen  und  geringer  Entwicke- 
lung der  Früchte  eine  überaus  schnelle  Austreibung  der- 
selben statt,  so  entstehen  die  Nachtheile  der  Übereilten  Ge- 
burt in  noch  viel  höherem  Grade,  als  bei  der  einfachen 
Geburt,  weil  die  Gebärmutter  einen  viel  gröfsern  Umfang 
als  gewöhnlich  zu  haben  pllcgt,  und  mehr  Zeit  bedarf,  um 
sich  bis  zu  dem  gehörigen  Grade  zusammen  zuziehen.  — 
Ueberhaupt  geben  Abweichungen  von  der  Regel,  wenn  sic 
bei  der  Drilliugsgeburt  Vorkommen,  eine  viel  ungünstigere 
Vorhersage,  als  bei  der  einfachen  Geburt.  Dies  gilt  z.  B. 
von  der  Geburt  des  ersten  Kindes,  bei  dessen  etwa  nöthig 
werdender  Wendung  oft  die  Vorhersage  sehr  ungünstig 
wird,  weil  dieselbe  nur  mit  grofser  Mühe  zu  bewerkstelli- 
gen ist,  während  dagegen  die  Wendung  des  zweiten  oder 
dritten  Kindes  viel  leichter  zu  vollbringen  ist,  weil  der  nach 
der  Geburt  des  ersten  Kindes  noch  nicht  gehörig  zusam- 
men gezogene  Uterus  der  cindringcnden  Hand  des  Geburts- 
helfers hinlänglichen  Raum  gestattet.  Bei  unvollkommener 
Ausbildung  der  Früchte,  bei  geräumigem  Becken  und  kräf- 
tigen Wehen  wird,  wenn  eine  fehlerhafte  Fruchtlagc  statt 
findet,  die  Wendung  nicht  immer  von  der  Kunst  verlangt; 
denn  unter  solchen  Umständen  werden  die  Kinder  auch 
wohl  in  der  regelwidrigen  Lage  geboren.  Ueberdics  unter- 
liegt der  Durchgang  der  Drillinge  durch  das  Becken,  weil 
dieselben  gewöhnlich  eine  geringere  Gröfse  und  Schwere 
haben,  als  einfach  geborene  Kinder,  selten  einigen  Schwie- 
rigkeiten, etwa  nur  bei  wirklich  fehlerhaftem  und  milsgeslal- 
tclem  Becken,  welches  der  Geburt  eines  regelmäßig  ent- 
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wickelten  Kindes  uniibcrstcigbarc  Hindernisse  entgegensetzt. 
Wenn  in  Beziehung  auf  die  angegebenen  Verhältnisse  die 
Prognose  oft  günstiger  ist,  als  bei  der  einfachen  Geburt,  so 
wird  sie  doch  meistens  sehr  ungünstig,  wenn  dynamische 
Störungen  cinlreten,  z.  B.  wenn  der  Uterus  sich  zu  wenig 
thätig  zeigt,  um  die  Kinder  oder  die  Nachgeburt  auszutrei- 
ben. Wird  die  Geburt  des  zweiten  oder  dritten  Kindes 
zu  sehr  verzögert,  so  kann  die  Prognose  für  dieses  wie  für 
die  Mutter  ungünstig  werden;  denn  das  Kind  verliert  unter 
solchen  Umständen  leicht  seia  Leben,  so  wie  die  Mutter 
nicht  selten  von  dem  unangenehmen  Affectc  der  Furcht  und 
Angst  wegen  der  langen  Dauer  der  Geburtszeit  ergriffen 
wird.  Eine  übcle  Vorhersage  gewähren  auch  krampfhafte 
Affeclionen  der  Gebärmutter  oder  anderer  Organe;  denn 
sie  hemmen  nicht  allein  die  Geburt,  sondern  wirken  auch 
nachteilig  auf  das  Kind  oder  die  Kinder  und  das  Befinden 
der  Mutter.  Je  länger  die  Gcburtslhäligkeit  im  Ganzen 
dauert,  desto  mehr  leidet  diese  mit;  und  je  mehr  dieses  ge- 
schieht, desto  mehr  wird  auch  der  Geburtsverlauf  gestört. 
— Wenn  das  Nachgeburtsgeschäft  von  der  Regel  ab  weicht, 
so  wird  dadurch  die  Prognose  sehr  ungünstig;  denn  der 
Abgang  und  die  Entfernung  des  Mutterkuchens  unterliegt 
wegen  dessen  Gröfse  bisweilen  einigen  Schwierigkeiten. 
Gebricht  cs  der  Gebärmutter  alsdann  an  der  gehörigen 
Kraft,  um  die  gehörigen  Zusammenziehungen  zu  vollbrin- 
gen, so  entstehen  wohl  nicht  leicht  zu  stillende  Gebärmut- 
terflüsse, die  das  Leben  der  Gebärenden  in  die  gröfste  Ge- 
fahr setzen. 

Die  Behandlung  der  Drillingsgeburt  weicht  im  Allge- 
meinen von  der  der  einfachen  wenig  ab;  nur  müssen  die 
für  den  Empfang  des  Kindes  zu  leistenden  Hülfen  dreimal 
statt  finden.  Nur  in  Beziehung  auf  die  Nachgeburt  tritt 
einige  Abweichung  ein.  Nach  der  Geburt  des  ersten  und 
zweiten  Kindes  mufs  man  sich  hüten,  am  Nabelstrange  an- 
zuzichen;  denn  die  sämmtlichc  Nachgeburt  darf  erst  nach 
der  Geburt  des  dritten  Kindes  entfernt  werden.  Nach  der 
Geburt  des  ersten  Kindes  unterbindet  man  den  Nabclstrang, 
nachdem  das  in  ihm  enthaltene  Blut  ausgeflossen  ist,  ent- 
weder mit  einem  Faden  oder  knüpft  in  denselben  einen 

Knoten 
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Knoten;  auch  verfährt  man  auf  die  eine  oder  andere  der 
vorigen  aber  entgegengesetzte  Art  mit  dem  Nabelstrange 
des  zweiten,  eben  geborenen  Kindes,  oder  man  bindet  in 
den  Nabelstrang  des  ersten  Kindes  einen  und  in  den  des 
zweiten  zwei  Knoten,  nicht  sowohl  darum,  um  eine  Ver- 
blutung des  im  Uterus  noch  befindlichen  Kindes  zu  verhü- 
ten (denn  diese  erfolgt  auf  diesem  Wege  der  Erfahrung 
gemäfs  nicht),  als  vielmehr  darum,  um  nach  der  Geburt 
aller  Kinder  die  einzelnen  Nabelschnüre  derselben  von  ein- 
ander unterscheiden  zu  können.  Darum  hat  man  auch  nicht 
nölhig,  die  Pars  placentalis  der  zum  dritten  Kinde  gehören- 
den Nabelschnur  zu  unterbinden.  Wenn  nun  die  bekann- 
ten Erscheinungen  eintreten,  welche  die  erfolgte  Lösung 
der  Placenta  aukündigen,  so  ergreift  man  die  bezeichncte 
Nabelschnur  des  ersten  Kindes,  und  leitet  an  dieser  mittelst 
der  bekannten  Handgriffe  die  Placenta  hervor,  die  in  den 
meisten  Fällen  gemeinschaftlich  ist.  Gelangt  aber  blofs  die 
dem  ersten  Kinde  angehörende  Nachgeburt  zum  Vorschein, 
so  verfährt  man  auf  dieselbe  Weise  mit  der  Nabelschnur 
des  zweiten  Kindes,  wenn  die  Zeichen  der  Lösung  des 
Mutterkuchens  eingetreteu  sind.  Geht  auch  dieser  getrennt 
vom  dritten  ab,  so  bedarf  die  Entfernung  desselben  noch 
derselben  Handgriffe  am  dritten  Nabelstrange.  Doch  darf 
man  die  Entfernung  des  Mutterkuchens  nach  der  Drillings- 
geburt niemals  übereilen,  am  wenigsten,  wenn  die  Kinder 
6ehr  rasch  hinter  einander  geboren  wurden.  Alsdann  mufs 
man  gegcnthcils  der  Gebärmutter  Zeit  gönnen,  um  sich  ge- 
hörig zusammen  ziehen,  und  den  Mutterkuchen  vollständig 
trennen  zu  könuen. 

Dafs  man  bei  der  Drillingsgeburt  mehr  als  bei  einer 
einfachen  Geburt  auf  Erhaltung  und  Unterstützung  der 
Kräfte  der  Gebärenden  Rücksicht  nehmen  müsse,  geht  aus 

der  oben  gemachten  Bemerkung  hervor,  dafs  dieselben  bei 
stärkerer  Anstrengung  zur  Ausschliefsung  der  Früchte  mehr 
als  gewöhnlich  erschöpft  würden.  Daher  darf  man  die  Ge- 
burt des  zweiten  oder  dritten  Kindes  nach  der  des  ersten 
oder  zweiten  nie  zu  sehr  zu  beschleunigen  suchen;  cs  mü£s- 
ten  denn  dringende  Umstände  die  Beschleunigung  der  Ge- 
burt verlangen.  Einige  Ruhe,  welche  nach  der  Ausschlie. 

Med.  chir.  Eocyd.  IX.  Bd.  32 
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fsung  «lcs  ersten  oder  zweiten  Kindes  cintritt,  dient  zur 
Erholung  der  Kräfte  der  Kreisenden,  wenn  dieselben  durch 
«lic  vorausgegangene  Anstrengung  der  Gebärmutter  erschöpft 
worden  waren.  Sie  verhütet  überdies  am  sichersten  die 
Übeln  Folgen  einer  übereilten  Geburt,  und  ist  daher  im 
Allgemeinen,  wenn  sie  nicht  zu  lauge  dauert,  als  eine  gün- 
stige Erscheinung  anzusehen.  — Je  gröfeer  die  körperliche 
Abspannung  der  Kreisenden  nach  der  Geburl  des  ersten 
oder  zweiten  Kiudes  ist,  und  je  mehr  dieselbe  sich  nach 
Ruhe  sehnt,  desto  mehr  Vorsicht  inufs  der  Geburtshelfer 
bei  dem  Ausspruche  anwenden,  dafs  die  Geburt  eines  zwei- 
ten und  dritten  Kindes  zu  erwarten  sei;  denn  nicht  selten 
wirkt  der  hierdurch  erzeugte  Schrecken  äufserst  störend  auf 
den  Geburtsvcrlauf,  so  wie  auf  das  Bciindcn  der  Kreisen- 
den. Es  ist  daher  wohl  im  Allgemeinen  zu  rathen,  dersel- 
ben das  Vorhandensein  des  zweiten  und  dritten  Kiudes  so 
lange  zu  verhehlen,  bis  die  deutlichsten  Zeichen  der  wieder- 
holten Geburt  ciutrclcn,  und  die  Gebärende  selbst  sich 
ßclion  mit  dem  Gedanken,  dafs  sie  mehrere  Kinder  gebä- 
ren werde,  vertraut  gemacht  hat. 

So  wie  eine  zu  schnelle  Ausschliefsung  der  drei  Kin- 
der in  Folge  der  zu  raschen  Entleerung  der  Gebärmutter 
grofse  Nachtheile  zu  bringen  pilegt,  und  daher  niemals  von 
Seiten  der  Kunst  begünstigt  werden  darf,  sondern  im  Ge« 
gentheile  eher  gehindert  werden  inufs,  so  ist  doch  gewöhn- 
lich auch  eine  in  zu  grofsen  Zwischenräumen  von  einander 
erfolgende  Austreibung  der  Drillingskinder  von  Übeln  Folgen 
für  das  Leben  dieser,  wie  für  die  Gebärende,  welche  nickt 
selten  von  grofser  Unruhe  uud  Angst  gefesselt,  ernstlich  er- 
krankt, wenn  die  Geburt  des  zweiten  oder  dritten  Kindes 
um  mehrere  Tage  verzögert  wird.  Da  durch  die  etwa 
hinzutretende  fieberhafte  oder  entzündliche  Krankheit  der 
Gebärenden  die  Vollendung  der  Geburt  noch  mehr  ver- 
zögert wird,  so  wird  man  wohl  zur  Verhütung  solcher  Nach- 
theile aufgefordert,  auf  die  Erweckung  der  Geburtsthätig- 
keit  zu  wirken.  Hierzu  dient  der  künstlich  veranlafste 
Wassersprung,  nach  welchem  die  Geburtsthätigkeit  von 
Neuem  zu  erwachen,  und  die  Ausschliefsung  des  folgenden 
Kindes  zu  erfolgen  pflegt.  Zögern  aber  dennoch  die  Wo- 
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hen,  sind  sie  nicht  gehörig  wirksam,  so  mufs  man  den 
Grund  hiervon  zu  erforschen  und  auf  eine  zweckmäfsige 
Weise  zu  entfernen  suchen;  denn  wenn  nach  dem  Abflüsse 
des  Fruchtwassers  die  Geburt  des  Kindes  zu  lange  sich 
verzögert,  so  stirbt  dasselbe  nicht  selten.  Abgesehen  von 
den  dynamischen  Hindernissen,  welche  entweder  durch  eine 
Verminderung  oder  Verstimmung  der  Thätigkeit  des  Ute- 
rus bedingt  sind,  und  durch  den  zwcckmiifsigen  Gebrauch 
der  bestimmten  Mittel  entfernt  werden  müssen,  mufs  man 
hauptsächlich  auf  die  Lage  der  Frucht  die  sorgfältigste  Rück- 
sicht nehmen. 

Ist  nämlich  die  Lage  regclmäfsig,  so  kann  man  den 
Wassersprung  länger  aufschieben,  und  nach  demselben  hat 
man  auch  nicht  so  sehr  die  lange  Dauer  der  Gcburtslhä- 
tigkeit  zu  fürchten,  als  bei  regelwidriger  Fruchllage.  Bei 
dieser  oder  bei  fehlendem  vorliegenden  Kindcsthcilc  ist  es 
nach  der  Geburt  des  ersten  oder  zweiten  Kindes  am  ge- 
ratensten, wenn  sich  die  Gebärende  hinlänglich  erholt  hat, 
die  Blase  zu  sprengen,  und  je  nach  der  Individualität  des 
Falles  die  Wendung  auf  den  Kopf  oder  auf  die  Füfse  zu 
machen.  Erwacht  nun  die  regelmäfsige  Geburtsthätigkeit, 
so  überläfst  man  die  Vollenduug  der  Geburt  der  Natur, 
bei  welcher  nur  die  gewöhnliche  Hülfe  zu  leisten  ist.  Er- 
folgen aber  nach  der  vollbrachten  Wendung  oder  nach  der 
Einleitung  des  obern  oder  untern  Rumpfendes  in  den  Mut- 
termund keine  regelmäfsigen  Wehen,  so  mufs  man  auch 
hier  die  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  zu  entdecken  und 
xu  entfernen  suchen.  Liegt  aber  in  dem  Verzüge  Gefahr, 
oder  treten  plötzlich  sehr  gefährliche  Zufälle  ein,  welche 
nur  durch  die  Beendigung  der  Geburt  entfernt  werden  kön- 
nen, so  verzögere  man  die  künstliche  Entbindung  durch  die 
Zange  bei  vorliegendem  Kopfe  oder  durch  die  Extraction 
bei  vorliegenden  unteren  Extremitäten  nicht  länger.  — Bei 
der  Wendung  und  der  Extraction  des  ersten  oder  zweiten 
Kindes  hat  man  besondere  Vorsicht  darauf  zu  verwenden, 
da(s  nicht  etwa,  wenn  die  Scheidewand  des  Eies  zu  früh 
durchbrochen  worden  war,  die  Gliedmafsen  des  andern 
Kindes  mit  gefafst  und  angezogen  werden.  Die  zur  Wen- 
dung eingeführte  Hand  mufs  sieb  daher  sorgfältig  an  den 

32* 


Digitized  by  Google 


500 


Drillingsgeburt. 

Rumpf  t! cs  vorliegenden  Kindes  halfen,  um  die  von  ihm  ab- 
gehenden  Glieder  von  den  vorgedrängten  des  andern  Kin- 
des zu  unterscheiden.  Bei  der  Extraction  mufs  man  eben- 
falls die  Glieder  des  zu  extrahirenden  Kindes  von  den  etwa 
vorgedränglcn  des  andern  mit  grofscr  Sorgfalt  soudern. 

Finden  sich  in  der  fünften  Geburtsperiode,  welche  für 
die  Ausscheidung  des  gemeinschaftlichen  Mutterkuchens  be- 
stimmt, also  nur  einzeln  ist,  während  die  vier  ersten  Ge- 
burtsperioden dreimal  erscheinen,  Abweichungen  von  der 
Regel  ein,  so  verdienen  sie  eine  sorgfältige  Berücksichtigung, 
und  verlangen  eine  zwcckmäfsigc  Behandlung.  Hauptsäch- 
lich mufs  man  auf  den  Blut  Hufs  achten,  der,  wenn  er  tiber- 
mäfsig  wird,  hier  entweder  durch  einen  Mangel  an  Zusam- 
menzichungen  bedingt  wird,  oder  von  regelwidrigen  Con- 
tractioucn  des  Uterus  abhängig  ist.  Die  Behandlung  wird 
alsdann  hiernach  eingerichtet  werden  müssen.  Wenn  aber 
zur  Stillung  des  Blutilusses  oder  wegen  Verwachsung  und 
anderer  Ursachen  die  Lösung  des  Mutterkuchens  von  der 
Gebärmutter  vorgenommen  werden  soll,  so  mufs  man  diese 
Operation  an  der  zum  ersten  Kinde  gehörenden  Placenta 
beginnen,  und  zu  diesem  Behufe  die  Hand  an  dem  ersten 
Nabelstrange  in  die  Gebärmutter  ciuführcn.  Sollte  man 
jedoch  eine  andere  Placenta  schon  zum  Theil  gelöst  fin- 
den, so  könnte  man  auch  von  dieser  an  die  Operation  fort- 
setzen, oder  diese,  wenn  sic  getrennt  bestände,  auch  erst 
entfernen,  ehe  man  zur  Lösung  der  andern  Placenta  fort- 
schreitet. 

Nach  vollendeter  Geburt  mufs  das  Wochenbett  noch 
gehörig  berücksichtigt  werden.  Man  mufs  anfangs  haupt- 
sächlich auf  das  Verhalten  der  Kräfte  der  Wöchnerin  se- 
hen, und  diese  nötigenfalls  auf  eine  vorsichtige  Weise  un- 
terstützen; dann  aber  vorzugsweise  auf  die  Milchsecretion 
achten;  denn  davon,  daüs  diese  in  dem  gehörigen  Grade  ein- 
trilt,  hängt  die  Bestimmung  ab,  ob  die  Mutter  die  drei  Kin- 
der ernähren  kann  oder  nicht  Diese  bedürfen  gewöhnlich 
einer  besondern  Pflege,  wenn  sie  bei  einer  bedeutenden 
Schwächlichkeit  am  Leben  erhalten  werden  sollen.  Da  sie 
anfangs  wegen  ihrer  zarten  Entwickelung  wenig  Nahrung 
nöthig  zu  haben  scheinen,  so  reicht  oft  die  Muttermilch  für 
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alle  drei  Kinder  aas,  wenn  die  Mutier  Übrigens  gesund  ist, 
während  sie  später  bei  der  zunehmenden  Entwickelung  der 
Kinder  nicht  mehr  zur  Nahrung  hinreicht.  Alsdann  mufs 
das  Fehlende  durch  zweckmäfsige  Nahrungsmittel  ergänzt, 
oder  es  mufs  eine  Amme  zur  Hülfe  genommen  werden. 

Ha  - r. 

DR1MYS  (von  Sguivg,  scharf;  Drymisf  wie  man  nicht 
selten  findet,  ist  unrichtig).  Eine  Pilanzengattung  aus  der 
natürlichen  Familie  der  Magnoliaceae , in  Linn&s  System  zur 
Polyandria  Tetragynia  gezählt.  Amerikanische  Bäume  mit 
wechselnden  ganzrandigen , lederigen  Blättern,  achselständi- 
gen,  zuweilen  doldenartig  an  den  Zweigspitzen  gehäuften 
Blumen,  mit  einem  in  der  Knospe  ganzen,  beim  Blühen  aber 
2 und  3spaltigem  Kelch,  mit  6 oder  mehr  Blumenblättern, 
einer  grofsen  Menge  von  Staubgefäfsen  mit  getrennt  sic- 
henden Staubbeutelfächern  und  4 — 6 Pistillen,  welche  zu 
eben  so  vielen  einzelnen  fleischigen,  mehrsaamigen  Beeren 
erwachsen.  Zwei  Arten  sind  mcdicinisch  wichtig  geworden: 

1)  Dr . granatensis  Lin.  Ein  Baum  oder  Strauch,  wel- 
cher von  Mexico  bis  nach  Brasilien  wächst,  woselbst  er 
Casca  dAnta  (Tapir-Rinde),  in  Neu-Granada  aber  Agi  und 
in  Quito  und  Popayan  Canela  de  Paramo  genannt  wird.  Er 
ist  ganz  kahl,  die  Jüngern  Zweige  rothbraun,  zuweilen  blau-> 
lieh  bereift;  die  Blätter  länglich,  unten  verschmälert  mit 
spitzer  Basis,  auf  der  untern  Seite  mehr  oder  weniger  weifs, 
überhaupt  in  Bezug  auf  Gröfse  und  Form  sehr  veränder- 
lich, die  Blumenstiele  einfach  oder  3 — 5spaltig,  häufig  au 
den  Spitzen  der  Zweige  zusammengehäuft,  die  Blume  weifs 
und  die  Beere  schwarz  glänzend.  In  Brasilien  wird  die 
Rinde  dieses  Baums,  welche  so  wie  die  Blätter,  von  einem 
aromatischen  und  stark  reizenden  Geschmack  ist,  ganz  allge- 
mein bei  Kolik  und  Magenleiden  angewendet  und  hoch  ge- 
priesen. Dr.  Martius  vermuthet,  dafs  eine  aus  Brasilien 
stammende  6ehr  bittere  sogenannte  Paratodo-Rinde  von  die- 
ser Drimys  herkomme;  doch  ist  dies  sehr  zweifelhaft  (vergl. 
Cortcx  Paratodo). 

2)  Dr.  Winieri  Förster  (Winlcra  aromatica  Murray ), 
ein  bald  gröfscrer,  bald  kleinerer  Baum,  welcher  in  der 
Stidspitze  Amerika^  in  sonnigen  Tbälcrn  au  der  Magellaus- 
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Slrafse  vorkommt,  wo  er  durch  Joh.  Hinter , welcher  den 
berühmten  Drake  begleitete,  1577  entdeckt  und  seine  Kinde 
gegen  den  Scorbut  der  Mannschaft  mit  Glück  angewendet 
wurde.  Die  Blätter  des  Baumes  siud  kurz  gestielt,  länglich- 
oval, slumpf-zugespilzt,  lederig,  kahl,  unten  blaugrün,  seine 
Blumen  sind  klein,  weifs  und  stehn  gehäuft,  einzeln  auf 
Stielen,  oder  zu  3 — 4,  gestielt  auf  einem  gemeinschaftlichen 
kurzen  Stiele.  Die  Staubfäden  sind  in  der  Mille  verdickt. 
Die  Früchte  sind  schwarz  und  umgekehrt  eiförmig.  Die 
Rinde  dieses  Baumes,  Cor  lex  Winteranus  verus  s.  Magel- 
lanicus , Cinnamomum  Magellanicum , kommt  in  gerollten 
oder  rinnenförmigen  Stücken  von  4 Zoll  bis  2 Fufs  Länge 
und  1.J  bis  3 Lin.  Dicke.  Deren  Oberfläche  ist  gewöhnlich 
abgeschabt,  gelblich -grau,  mit  vielen  rolhbraunen  oder  rost- 
farbenen Flecken  und  Punkten,  und  wird  befeuchtet  höher 
gelb.  Die  innere  Seite  ist  ganz  glatt,  schwach  faserig,  und 
von  einem  hellem  oder  dunkleren  Rülhlichbraun,  zuweilen 
noch  mit  einer  graulich-schwarzen  Basllage.  Auf  dem  festen, 
ziemlich  glatten,  etwas  körnigen  Querbruch  bemerkt  man 
eine  äufsere  gelbe  Schicht  mit  röthlichen  Punkten  und  eiue 
innere  rolhgraue  und  braunrothe,  die  durch  kleine  weifsli- 
che  Streifen  etwas  marmorirt  erscheint.  Der  Geschmack 
dieser  ziemlich  harten  und  schweren  Rinde  ist  feurig -ge- 
würzig,  einem  Gemisch  von  Zirnrnt,  Nelken  und  Pfeffer 
vergleichbar;  der  Geruch,  welcher  erst  beim  Zerbrechen 
oder  Reiben  stark  hervortritt,  ist  dem  Geschmack  ähnlich, 
angenehm  gewürzhaft.  Sie  giebt  ein  hellbraunes  Pulver. 
Nach  Henry  enthält  die  Rinde  12  pCt.  ätherischen  Oels, 
10  pCt.  scharfes  Harz,  eiseubläuenden  Gerbstoff,  Extractiv- 
Stoff  und  Stärkemehl.  Häufig  ist  diese  Wintersrinde  mit 
dem  Cortex  Canellae  albae  oder  dem  Cortex  Winteranus 
spurius  des  Cartheuser  verwechselt  worden;  doch  ist  diese 
durch  ihre  aufsen  röthlich-weifse,  innen  gelblich  -weifse 
Farbe  sogleich  zu  unterscheiden,  so  wie  durch  den  Mangel 
des  Gerbstoffs,  welcher  in  dem  Aufgufs  der  Wintersrinde 
mit  schwefelsaurem  Eisenoxydul  eine  blauschwarze  Färbung 
hervorbringt  Sch  — 1. 

Früher  wurde  der  Cortex  Winteranus  gegen  Skorbut, 
Schwäche  der  Verdauungswerkzeuge,  Verschleimungen,  Ma- 
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genkrampf  und  Wechselfteber  mit  Nutzen  gebraucht.  Ge- 
genwärtig benutzt  man  sic  nur  als  aromatischen  Zusatz  zu 
andern  Mitteln,  thcils  um  ihre  Wirkung  zu  verstärken,  sic 
leichter  verträglich  zu  machen,  theils  um  ihnen  einen  ange- 
nehmen Geschmack  zu  erlheilen.  Man  giebt  den  Corlex 
Wint.  pro  dosi  zu  fünf  bis  fünfzehn  Gran  täglich  mehrere 
Male,  0 - n. 

DROGUE.  Die  französische  Benennung  für  Apothc- 
kerwaare,  Spezerei waare,  Species,  Arzneimittel,  welche  sich 
bei  uns  eingebürgert  hat.  Man  thcilt  die  Drogucn  wohl  in 
einfache  oder  rohe  ( Medicamenta  sirnplicia  s.  Simphcia),  zu- 
bereittte  ( Praeparata ) und  zusammengesetzte  (Composita); 
gewöhnlich  aber  versteht  man  nur  die  einfachen  unter  die- 
sem Namen,  oder  die  rohen  Naturkörper  und  deren  1 ro- 
dukte,  wie  sie  in  dem  Handel  Vorkommen.  v-  Srh  — *• 
DROPACISMUS,  6 d^onaxtopog,  von  £po>rraxi£a>,  eine 
Pechhaube  auflegen.  Die  Alten  bedienten  sich  zur  Auszic- 
hung  der  Haare  eines  Pechpllasters,  dem  sie,  sofern  Haare 
vom  Scheitel  ausgezogcu  werden  sollten,  die  Gestalt  einer 
Haube  gaben,  daher  Pechh  aub  e,  diese  Methode  aber  Dro- 
pacismus  nannten.  — Auch  gebrauchte  man  ehedem  diese 
Benennung  für  das  Rothmachcn  der  Haut  mittelst  eines 

Pechpllasters.  E‘  c* 

DROPAX,  eine  Benennung  für  Pechpflaster  und  auch 

für  Pechhaube.  E*  ~ *’  . 

DROSERA.  Diese  Prtanzcngaltung  ist  der  Typus  ci- 

ucr  kleinen  nach  ihr  benannten  natürlichen  Familie  der 
Droseraceae  1)C.  Sie  enthält  kleine  krautartige  Gewächse 
mit  einfachen  ganzen  Blättern,  welche  am  Rande  mit  langen 
Wimpern  besetzt  sind,  die  an  ihrer  Spitze  aus  einer  Drüse 
eine  wasscrheUe  Feuchtigkeit  absonderu.  Ihre  Blumen  be- 
stehen aus  einem  öspaltigen  Kelch,  einer  5 blättrigen  Blu- 
menkrone, fünf  Staubgcfälscn  und  drei  2spaltigcn  Griffeln. 
Ihre  Frucht  ist  eine  3— öklappige  ciufächrige  Kapsel.  Die 
bei  uns  in  Europa,  gewöhnlich  auf  torfigem  Boden  vor- 
kommenden Arten  Dr . lot/gif olia,  anglica,  vorzüglich  aber 

die  sehr  gemeine: 

l)r.  rot  uv  dif olia  Livn.  mit  runden  lang  gestielten,  eine 
Rosette  bildenden  Wurzelblättern  und  geraden  wurzclslan- 
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digcn,  eine  einfache  einseitswendige  Blumenlraube  tragenden 
blattlosen  Blüthcnstielcn  und  weiCseu  Blumen,  war  unter  der 
Benennung  Sonncnthau,  Bos  solis,  Solsirora  oder  Sponsa 
solis  gegen  Asthma,  veralteten  Husten  und  Lungengeschwiire 
in  Gebrauch.  Mau  verorduete  sie  im  Aufgufs  oder  in  Pul- 
verform, und  machte  von  ihr  einen  sehr  geschätzten  Syrup. 
Die  Pflanze  schmeckt  scharf  und  bitterlich,  soll  frisch  die 
Haut  entzünden  und  Pusteln  hervorbriugen,  auch  Warzen 
vertreiben,  durch's  Trocknen  aber  die  Schärfe  verlieren; 
den  Schafen  soll  sic  schädlich  sein.  Sch  — l. 

DRUCKINSTRUMENT.  S.  Compressorium. 

DRUCKPAPIER.  Das  reine  ungeleiuite  Druckpapier 
wird  sehr  häufig  angewendet  als  Filtrum  oder  Colatorium 
zum  Durchseihen  weder  scharfer  und  fressender,  noch  dick- 
flüssiger oder  schleimiger  Flüssigkeiten.  Man  legt  es  in  die- 
ser Absicht  einfach  oder  doppelt  trichterförmig  zusammen, 
und  stellt  diese  Papiertrichtcr  in  gläserne  oder  in  den  Fil- 
trirkorb.  Ein  zum  Filtriren  gutes  Papier  niufs  die  Flüssig- 
keit schnell  und  ganz  klar  hindurchlassen;  am  besten  ist  es, 
wenn  man  sich  dasselbe  eigends  aus  einer  sogenannten 
langfaserigen  Masse  im  Winter  bereiten  läfst,  damit  es,  noch 
feucht,  stark  friere,  und  sich  so  durch  das  zwischen  den  Fa- 
sern zu  Eis  erstarrende  Wasser  gleichmäfsig  auflockere. 

v.  Sch  — 1. 

DRUCKREGULATOR  ist  eine  Vorrichtung  an  dem 
Handgriffe  der  Geburtszange,  welche  von  einigen  Geburts- 
helfern empfohlen  wird,  um  mittelst  derselben  das  zu  starke 
Zusammendrücken  des  Instruments  und  den  dadurch  für 
den  Kindeskopf  zu  befürchtenden  Nachtheil  zu  verhüten. 
Vergl.  d.  Art.  Geburtszange.  B — h. 

DRÜSEN  in  der  weitesten  Bedeutung  des  Worts 
sind  weiche  rundliche  Organe,  die  aus  einem  besonderen 
Gewebe,  aus  einer  sehr  grofsen  Anzahl  von  Gefafsen  und 
aus  Nerven  bestehen,  in  denen  die  Säfte  entweder  nur  eine 
Mischungsveränderung  erleiden,  oder  die  eine  eigentümliche 
Flüssigkeit  aus  dem  Blute  absondern,  welche  erst  aufserhalb 
des  absondernden  Organs  ihre  Wirkungen  äufsert.  Indem 
inan  bei  dieser  Bestimmung  den  physiologischen  Character, 
die  Fuuctiou  dieser  Thcilc,  hauptsächlich  berücksichtigt. 
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rechnet  man.  mehrere  Organe  zu  den  Drüsen , welche  hin- 
sichtlich ihres  Baues  durchaus  von  einander  ab  weichen,  und 
namentlich  gilt  dies  von  den  hierher  gehörigen  sogenannten 
Eiuge weiden.  * * • 

Die  Absonderung  in  den  Drüsen  kann  nur  als  die 
Wirkung  einer  organischen  Kraft  angescheu  werden,  und 
weder  auf  rein  mechanischem  noch  chemischem  Wege  er- 
klärt werden,  ii  Die  Drüsen  entziehen  unter  einer  beständi- 
gen Eiowirkungnder  Nerven  dem  Blute  gewisse  Bestand- 
teile, die  sie  nach  ihrer  Form  wie  nach  ihren  vitalen  Ei- 
genschaften auf  eigentümliche  Weise  in  ihrer  Mischung 
und  Zusammensetzung  verändern. 

m Ueber  den  innersten  Bau  der  Drüsen  ist  von  jeher 
viel  gestritten  worden,  und  es  sind  darüber  besonders  zwei 
Meinungen  aufgestellt,  deren  eine  dem  Malpighi , deren  an- 
dere dem  Raysch  ihr  Dafein  verdankt  Malpighi  behaup- 
tete, dafs  die  Drüsen  aus  Körnchen  ( aeini ) beständen,  wel- 
che kleine  hohle  Zellen  oder  Säckchen  darstellten,  auf  de- 
ren Wänden  sich  die  feinsten  Blutgeföfse  zahlreich  ver- 
zweigten, und  dafs  jene  Säckchen  von  den  Gefäfsen  eine 
Flüssigkeit  erhielten,  welche  durch  die  ausföbrcuden  Gefä- 
fse  ausgelcert  würde.  Ruysch  dagegen  läugnetc  die  Exis* 
lenz  jener  kleinen  Höhlen  oder  Bälge,  und  schlofs  aus  s ei- 
nen glücklichen  Injectionen,  dafs  eine  directe  Verbindung 
zwischen  den  Blutgefäfsen  und  den  ausführenden  Gefäfsen 
Statt  fände.  Nach  ihm  bestanden  die  Drüsenkörner  des 
Malpighi  einzig  aus  den  Verzweigungen  und  Verwickelun- 
gen der  kleinsten  Gefäfse.  Wenn  gleich  die  innerste  Struc- 
lur  der  Drüsen  auch  jetzt  noch  nicht  aufser  allem  Zweifel 
gesetzt  ist,  so  haben  doch  spätere  Untersuchungen  die  MaU 
pighT&che  Ansicht  als  die  richtigere  erscheinen  lassen,  indem 
es  wahrscheinlich  ist,  dafs  die  ausführenden  Gefäfse  mit  ge- 
schlossenen und  etwas  angeschwolienen  Enden  anfangen, 
und  gewifs  kein  dirccter  Uebergang  zwischen  ihnen  und 
den  Blutgefäfsen  Statt  findet,  sondern  letztere  sich  an  den 
Wänden  der  ausführenden  Gefäfse  verbreiten,  und  so  die 
abzusondernde  Flüssigkeit  durch  die  Wände  jener  blinden 
i£udcn  und  höchst  wahrscheinlich  auch  durch  die  übrigen 
Theile  der  ausführenden  Gefäfse  durchschwitzt  Nicht  nur 
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der  llau  der  einfachen  Drüsen,  welche  allein  aus  kleinen 
hohlen  Bälgen  bestehen,  so  wie  der  Uebergang  derselben 
zu  den  zusammengesetzten,  sondern  auch  der  Bau  der  Le- 
ber bei  den  niederen,  und  beim  Embryo  der  höheren 
Thiere  sind  wichtige  Gründe  für  die  Richtigkeit  dieser 
Ansicht. 

Da  der  Begriff  der  Drüsen  Organe  vom  so  mannig- 
faltigem Baue  uinfafst,  so  lassen  sich  auch  nur  wenig  allge- 
meine Charactere  derselben  angeben.  Sie  besitzen  särnmt- 
lich  eine  grofse  Anzahl  von  Blut-  und  Lymphgefäfsen,  wel- 
che sich  vielfach  zerästeln  und  die  feinsten  Netze  darstel- 
len. Da  durch  die  verschiedene  Anordnung  der  Gefäfse 
das  Blut  langsamer  oder  schneller  au  die  Theile  hinge- 
führt wird,  welche  aus  demselben  gewisse  Bestandteile  auf- 
nehmen sollen,  so  scheint  es  nicht  ohne  Bedeutung,  dats 
die  Arterien  sich  in  einigen  Drüsen  strahlenförmig  oder 
sternartig,  in  andern  büschelförmig  oder  vielfach  geschlän- 
gelt ausbreiten.  Die  Menge  der  Nerven  Ist  in  den  Drüsen 
verhältnifsmäfsig  gering,  indem  nur  wenige  in  der  Drüsen- 
substanz selbst  bleiben,  obgleich  man  auch  dies  bei  den 
mehrsten  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweieen  kann,  die  mei- 
sten dagegen  zu  andern  Theilen  verlaufen.  Die  Drüsen 
zeigen  deshalb  auch  im  Ganzen  eine  geringe  Sensibilität, 
und  reagiren  nur  wenig  auf  Verletzungen.  Anders  verhält 
es  sich  dagegen  mit  dem  Einflüsse  der  Nerven  auf  die  Func- 
tion der  Drüsen,  indem  sowohl  mechanischer  Reiz,  als  auch 
Gemüthsbewcgungen  auf  die  Qualität  und  Quantität  des 
abgesonderten  Saftes  einen  wesentlichen  Einfluis  aufsern. 
Sind  Drüsen  der  Sitz  von  Entzündung,  so  geht  diese  häu- 
fig in  Ausschwitzung  und  Verhärtung  oder  auch  in  Eite- 
rung über.  Die  Drüsensubstanz  besitzt  endlich  einen  so 
zusammengesetzten  Bau,  dafs  eine  Regeneration  oder  auch 
auch  eine  zufällige  Erzeugung  derselben  nicht  beobachtet 
wird. 

Die  Drüsen  sind  entweder  mit  Ausführungsgängen  ver- 
sehen, durch  welche  die  in  ihnen  bereitete  Flüssigkeit  auf 
die  innere  Fläche  der  Schleimhäute  oder  auf  die  äufsere 
Haut  ausgeschieden  wird,  und  diese  heifsen  Vollkommene 
Drüsen,  oder  cs  sind  Drüsen  ohne  Ausführungsgänge, 
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die  allein  ans  einem  Geflecht  von  Blut-  und  Lymphgefäßen 
bestehen,  und  in  denen  die  Säfte  nur  eine  cigenlhümliche 
Mischungsveränderung  zu  erleiden  scheinen,  diese  heifsen 

Unvollkommene  Drüsen. 

I.  Vollkommene  Drüsen  oder  Drüsen  im  engeren 
Sinne. 

1)  Die  einfachen  Drüsen  ( Glandulae  simplicea , cryptae, 
folliculi),  die  kleinsten  unter  allen  Drüsen.  Diese  bestehen' 
in  kleiuen  Grübchen,  Höhlen  oder  häutigen  Säckchen  von 
rundlicher  oder  länglicher  Gestalt,  die  entweder  nur  mit 
einer  Oeffnung  versehen  sind,  oder  auch  einen  Ausfüh- 
rungsgang  von  einiger  Länge  besitzen,  der  sich  entweder 
auf  der  Oberfläche  der  äufsern  Haut  oder  an  der  innern 
Fläche  der  Schleimhaut  öffnet.  Die  an  ihren  Wänden  zahl- 
reich verzweigten  Gefäfse  setzen  einen  Saft  in  dieselben  ab, 
der  einige  Zeit  in  ihnen  verweilt,  und  dann  ausgeschieden 
wird.  Zu  diesen  Drüsen  gehören  die  Schleimdrüsen  (folli- 
culi mueosi),  welche  in  den  Schleimhäuten  ihren  Sitz  ha- 
ben, und  auf  der  Zunge,  am  Gaumen,  an  den  Lippen,  im 
Schlunde,  Darmkanale  etc.  in  großer  Menge  Vorkommen. 
Die  Drüsen  in  der  Harnröhre,  welche  ebenfalls  eine  Ab- 
theilung derselben  darstellen,  bestehen  in  dünnhäutigen 
Säckchen  und  heifsen  lacunae.  Andere  einfache  Drüsen 
kommen  in  der  Haut  vor,  und  sondern  die  Hautschmiere 
(smegma)  ab,  diese  werden  Talgdrüsen  (jglandulae  sebaceae , 
cryptae  aebiferae)  genannt,  und  besitzen  zum  Theil  einen 
kleinen  Ausführungsgang,  dessen  Oeffnung  frei  auf  der  Haut 
erscheint.  Hierher  gehören  ferner  die  Drüsen,  welche  das 
Ohrenschmalz  absondern  (gl.  ceruminosae ),  die  Augenlider- 
drüsen  (gl.  Meibomianae) , welche  letztere  schon  längliche 
Gänge  darstellen,  und  an  welche  sich  die  drüsigten  Organe 
einiger  Säugetbiere  anschließen,  wie  die  des  Bibers,  des  Bi- 
samlhiers  u.  s.  w.,  wo  die  einzelnen  Drüsen  in  einen  ein- 
zigen großen  Ausführungsgang  übergehen,  und  die,  wie 
schon  oben  erwähnt  wurde,  sehr  wohl  auf  den  Bau  der 
zusammengesetzten  Drüsen  schließen  lassen. 

2)  Die  zusammengehäuften  Drüsen  (gland.  es  eimplici - 
bus  compositae , gl.  aggregatae).  Sie  bestehen  aus  einer 
Anzahl  von  einfachen  Drüsen,  welche  durch  Zellgewebe  mit 
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einander  verbunden  sind,  und  deren  jede  ihre  besondere 
Mündung  hat.  Hierher  sind  die  zusammengehäuften  Drüsen 
des  Darmkanals  zu  rechnen  (gl.  Peyerianae  8.  agminatae ), 
welche  eigentlich  nur  aus  Haufen  von  einfachen  Schleim- 
drüsen bestehen;  ferner  die  Mandeln  (lonsiilae  s.  amygda- 
lae),  welche  sich  indefs  bei  den  Thieren  Öfters  nur  mit  ei- 
ner oder  zwei  Ocffnungen  münden. 

^3)  Zusammengesetzte  Drüsen  ( gland . conglomeratae). 
Diese  Drüsen  sind  deutlich  aus  Lappen  zusammengesetzt, 
die  durch  Zellgewebe  verbunden  sind,  und  welche  sich  im- 
, mer  wieder  in  kleinere  Läppchen  theilen  lassen,  bis  endlich 
die  kleinsten  wahrnehmbaren  Körner  (aemi)  zum  Vorschein 
kommen.  Diese  Drüsenkörner  werden  aus  den  feinsten 
Verzweigungen  der  Arterien  und  Venen  zusammengesetzt, 
welche  durch  ihre  Verflechtungen  Knäuel  bilden,  aus  wel- 
chen die  Wurzeln  der  Ausführungsgänge  entspringen.  Sie 
besitzen  nämlich  sämmtlich  Ausführungsgänge  ( ductus  esere - 
torii),  welche  mit  kleinen  geschlossenen  und  erweiterten 
Enden  oder  Säckchen  anfangen,  sich  dann  mit  andern  ih- 
nen ähnlichen  zu  immer  gröfseren  Aesten  verbinden,  bis 
allmäblig  sämmtliche  Aeste  vereinigt  in  einen  oder  mehrere 
Kanäle  zusammenfliefsen,  durch  welche  die  in  der  Drüse 
bereitete  Flüssigkeit  an  den  bestimmten  Ort  geführt  wird. 
Die  ausführenden  Kanäle  bestehen  aus  zwei  Häuten,  einer 
äufsern  festeren,  aus  Zellgewebe  gebildeten,  und  einer  in- 
nern  Schleimmembran.  Sämmtliche  Ausführungsgänge  der 
conglomcrirten  Drüsen  vereinigen  sich  entweder  zu  einem 
einzigen  Ausführungsgang,  wie  bei  der  Ohr-  und  Bauch- 
speicheldrüse, oder  cs  sind  mehrere  Ausfübrungsgänge  vor- 
handen, die  sich  nach  aufsen  öffnen,  wie  bei  der  Thränen- 
drüsc,  der  Brust-  und  Unterkieferdrüse.  Die  zahlreichen 
Blutgefäfee,  welche  sich  um  die  ausführenden  Gefafsc  und 
deren  Enden  in  dichten  Netzen  verbreiten,  treten  von  ver- 
schiedenen Seiten  in  die  Drüse  ein;  auch  besitzen  diese 
Drüsen  endlich  keine  feste  Hülle.  Zu  ihnen  gehören : die 
Thränendrüse  (gland.  lacrymalis ) , aus  welcher  6—7  freie 
Gänge  entspringen ; die  Milch-  oder  Brustdrüsen  (matnmae\ 
welche  eine  noch  gröfsere  Anzahl  von  Ausführungsgängen 
besitzen,  die  sich  neben  einander  öffnen;  ferner  die  drei 
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Speicheldrüsen  (gl.  salivales ),  nämlich  die  Ohrspeicheldrüse 
(gl.  Parotis),  welche  sich  durch  die  gröfsten  Körnchen  aus- 
zeichnet, die  Unterkieferdrüse  (gl.  submaxillaris ) und  die 
Unterzungendrüsc  (gl.  stiblingualis ),  welche  sich  gewöhnlich 
mit  mehreren  Ausführungsgängen  (ductus  Riviniani),  häufig 
aber  auch  mit  einem  gemeinschaftlichen  (ductus  Bartholinia- 
nus ) endigt;  endlich  die  Bauchspeicheldrüse  (Pancreas)  und 
die  Cowper sehen  Drüsen,  deren  jede  einen  Ausführungs- 
gang besitzt. 

4)  Die  drüsiglen  Eingeweide  oder  sogenannten  Viscera, 
welche  eigentlich  nur  eine  Unterabtheilung  der  conglomc- 
rirten  Drüsen  bilden  und  sich  namentlich  durch  folgende 
Punkte  von  ihnen  unterscheiden. 

Sie  sind  nicht  so  deutlich  zum  Thcil  auch  gar  nicht  in 
Lappen  gethcilt,  werden  von  einer  eigenen  serösen  oder 
auch  von  mehreren  Häuten  umgeben,  und  bei  mehreren 
von  ihnen  treten  die  sämmllichen  Gefäfsc  an  derselben 
Stelle  aus  und  ein,  bei  andern  nur  an  einigen  Stellen.  Die 
Ausführungsgänge  münden  sich  hier  zum  Thcil  in  blinde 
Anhänge  oder  gröfscre  Säcke,  in  welchen  die  in  der  Drüse 
bereitete  Flüssigkeit  eine  Zeit  lang  verweilt,  theils  um  durch 
Abgabe  von  wässerigen  Bestandteilen  noch  eine  Verände- 
rung zu  erleiden,  theils  nur  um  hier  aufbewahrt  zu  wer- 
den; dergleichen  Behälter  finden  sich  bei  den  Hoden,  der 
Leber  und  den  Nieren.  Das  Parenchym  dieser  Organe  ist 
so  verschieden,  dafs  sie  in  dieser  Hinsicht  nicht  in  eine 
Klasse  zu  bringen  sind. 

Bei  der  Leber,  der  gröfsten  unter  allen  Drüsen,  fin- 
det sich  eine  doppelte  Substanz,  eine  äufsere  rotbraune, 
weichere  und  eine  innere  gelbliche  festere,  welche  beide 
durch  das  ganze  Organ  Überall  mit  einander  abwechseln, 
so  dafs  man  überall  kleine  festere  Kerne  von  einer  weiche- 
ren Substanz  umgeben  findet.  Jedes  Körnchen  stellt  gleich- 
sam einen  Gefiilsknäuel  dar,  das  aus  den  feinsten  Zweigen 
der  Leberarterie,  der  Lebervenen,  der  Pfortader  und  der 
Gallengänge  zusammengesetzt  ist  Die  aus  den  einzelnen 
Gefäfeknäueln  entspringenden  Gallengänge  vereinigen  sich 
zu  immer  größeren  Aesten,  und  bilden  endlich  den  zum 
Zwölffingerdarm  gehenden  Lebergang  ( ductus  hepaticus ). 
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Die  Pfortader  verzweigt  sieD  nach  Art  einer  Arterie  und 
führt  der  Leber  das  Blut  zu,  aus  welchem  die  Bestand- 
teile der  Galle  in  die  Gallen  ge  fiifse  abgesetzt  werden.  Die 
Leberarterie  dagegen  scheint  susschlicfslich  für  die  Ernäh- 
rung dieses  Organs  bestimmt.  — In  den  Nieren  unterscheidet 
man  ebenfalls  eine  nach  aufsen  liegende  weiche  röthliche 
Rindensubstanz  und  eine  inuere  weifsgeslreifte  härtere  Mark- 
substanz; doch  befindet  die  erstcre  sich  hier  überall  im  Um- 
fange der  Drüse.  Die  Rindcusubslanz  besteht  aus  deu  fein- 
sten Verzweigungen  der  Arterien  und  deu  vielfach  gewun- 
denen Anfängen  der  Harngefäfse,  und  in  ihr  scheint  die 
Harnabsonderung  vorzugsweise  vor  sich  zu  gehen.  In  der 
Marksubstanz  verlaufen  die  Harngefäfse  in  grader  Richtung, 
treten  unter  spitzen  Winkeln  zu  gröfseren  Stämmen  zusam- 
men, welche  eine  Anzahl  von  pyramidenförmigen  Massen 
darstellen,  deren  Grundtläche  nach  aufsen  gerichtet  ist  und 
deren  nach  innen  gekehrte  Spitze  warzenförmige  mit  vielen 
kleinen  Oeffnungcn  versehene  Hervorragungen  bildet.  Diese 
Warzen  werden  von  den  sogenannten  Nierenkelchen  um- 
fafst,  welche  den  Harn  aufnehmen  und  die  sich  zu  einem 
gröfseren  häutigen  Behälter,  dem  Nierenbecken,  vereinigen, 
das  in  den  Harnleiter  übergeht.  — Das  Parenchym  der  Ho- 
den erscheint  in  kleine  Lappen  gelheilt  und  besteht  aus 
den  Samenröhrchen  ( ductus  seminiferi),  die  äufserst  zarte, 
einfache  und  vielfach  gewundene  Gefäfse  darstellen.  End- 
lich mufs  noch  die  Vorsteherdrüse  (prostata ) zu  dieser  Ab- 
theilung gebracht  werden,  weil  sie  von  einer  festen,  faseri- 
gen Haut  umhüllt  ist.  Die  in  ihrer  Substanz  sich  verbrei- 
tenden Ausführungsgänge  münden  sich  mit  einer  Menge 
vou  Oeffnungen,  und  die  zu  ihr  gehörigen  Gefäfse  treten 
von  mehreren  Seilen  in  sie  ein. 

II.  Unvollkommene  Drüsen. 

1)  Die  Blutgcfäfsdrüsen,  weiche  sich  durch  eine  sehr  be- 
trächtliche Menge  von  Blutgefäfsen  auszeichnen,  außerdem 
aus  Lymphgefäfsen  und  Zellgewebe  bestehen  und  keine 
Ausführungsgänge  besitzen,  oder  bei  denen  wenigstens  alle 
Versuche  dergleichen  zu  entdecken  bisher  vergeblich  wa- 
ren. Bei  der  unzulänglichen  Kenntnifs,  welche  wir  bis  jetzt 
Über  die  Funktion  dieser  Theile  haben,  scheint  noch  die 
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Ansicht,  dafs  das  Blut,  welches  die  zahlreichen  Gcfäfsc  ihnen 
Zufuhren,  eine  eigenth  östliche  Mischungsveräuderung  in  ihnen 
erleide,  das  Meiste  für  sich  zu  haben.  Die  hierher  gehöri- 
gen Drüsen  sind  die  Schilddrüse  (gl.  thyreoidea ),  die  Thy- 
musdrüse (gl.  thymus),  die  Nebennieren  (gl.  suprarenales) 
und  die  Milz  (lien ). 

Die  Milz  ist  von  einer  doppelten  Haut  umgeben  und 
besteht  zum  gröfsten  Theil  aus  Verzweigungen  von  Blut- 
gefäfsen,  indem  die  Saugadern,  welche  sie  erhält,  nicht 
zahlreich  sind.  In  der  Milz  vou  Thieren  findet  man  zum 
Theil  eine  sehr  grofse  Menge  von  Zellen  oder  Bläschen; 
beim  Menschen  dagegen  zeigen  sich  diese  im  natürlichen 
Zustande  nicht.  Die  grofse  Menge  Blut,  welche  dieses  Or- 
gan erhält,  macht  es  wahrscheinlich,  dafs  dasselbe  haupt- 
sächlich einen  Blutbchälter  für  das  Gcfäfssystem  der  Ver- 
dauungsorgane abgebe,  doch  ist  die  Meinung  verbreiteter, 
dafs  dasselbe  zur  Vervollkommnung  der  Blutbereilung  bei- 
trage. 

Die  Schilddrüse,  die  Thymus  und  die  Nebennieren  ge- 
langen schon  in  den  ersten  Lebensjahren  zur  gröfsten  Aus- 
bildung und  nehmen  zum  Theil  nach  der  Geburt  wieder 
an  Umfang  ab.  Sie  enthalten  sämmllich  eine  ansehnliche 
Menge  vou  Blut-  und  Lymphgefäfsen  und  scheinen  eine 
eigentümliche  Flüssigkeit  abzusondern.  Man  hat  in  ihnen 
wie  in  der  Milz  Zellen  oder  kleine  Höhlen  entdecken 
wollen;  doch  scheint  wenigstens  die  Schilddrüse  dergleichen 
iui  regclmäfsigen  Zustande  nicht  zu  enthalten. 

2)  Die  lymphatischen  Drüsen  (gl.  conglobatae ) stellen 
länglich  runde  meist  platte  Körper  vor,  welche  ein  röthli- 
chcs  Ansehn  haben,  und  die  aus  vielfach  verzweigten  und 
verschlungenen  Saugadern  bestehen,  aufserdem  aber  auch 
ansehnliche  Arterien  und  Venen  erhalten.  Die  Saugadern, 
welche  in  die  Drüse  eintreten  oder  sic  vielmehr  bilden  und 
die  man  Vasa  inferentia  nennt,  theilen  sich  vielfältig  in  im- 
mer kleinere  Aeste,  die  sich  gegen  das  andere  Ende  der 
Drüse  wieder  zu  gröfscren  und  immer  gröfseren  Zweigen 
sammeln,  und  als  sogenannte  Vasa  efferentia  die  Drüse  ver- 
lassen. lin  Ganzen  sind  die  ersteren  dünner  und  zahlreicher 
als  die  letzteren.  Nach  mehreren  Schriftstellern  bestehen 
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einige  dieser  Drüsen  indefs  nicht  nur  aus  einem  Netz  von 
Saugadern,  sondern  enthalten  auch  kleine  Zellen  oder  Höh- 
len. Diese  von  den  meisten  Anatomen  beobachteten  Zellen 
scheinen  aber  nur  etwas  erweiterte  Zwischenräume  zwi- 
schen den  Lymphgefäßen  darzustellen,  die  oft  zufällig  durch 
Injectionen,  Lufteinblasen  u.  s.  w.  noch  vergrößert  wurden. 
Nichts  spricht  nämlich  dafür,  daß  dieselben  abgeschlossene 
und  mit  der  Function  der  Drüse  in  Verbindung  stehende 
Höhlen  ausmachen.  Die  durch  die  absorbirenden  Gefäße 
aufgenommene  Lymphe,  60  wie  der  in  sic  geführte  Chylus, 
scheinen  in  den  Lymphdrüsen  eine  Veränderung  zu  erlei- 
den, wodurch  beide  dem  Blute  an  Farbe,  größerer  Gerinn- 
barkeit und  hinsichtlich  ihrer  Bcstandtheile  ähnlicher  gemacht 
werden.  Indem  die  Blutgefäße  die  Lymphgefäße  mit  einem 
feinen  Gewebe  umgeben  und  so  Blut  und  Lymphe  in  un- 
unterbrochenem Strome  an  einander  vorüberlließen,  kann 
letztere  sehr  wohl  aus  dem  Blute  gewisse  Bestandteile  auf- 
nehmen, wodurch  sie  dem  Blute  immer  ähnlicher  wird.  Die 
lymphatischen  Drüsen  besitzen  nur  einen  sehr  niedern  Grad 
von  Sensibilität,  wie  sich  aus  ihrer  schmerzlosen  Entzündung 
und  Eiterung  ergiebt;  auch  ist  es  nicht  entschieden,  ob  die 
Nerven,  welche  man  durch  sie  verlaufen  sieht,  ihnen  Zweige 
abgeben. 
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DRÜSEN  ABSCESS.  Derselbe  verdankt  seine  Entste- 
hung, wenn  eine  acute  oder  chronische  Drüsenentzündung, 
oder  eine  entzündete  Drüsengeschwulst  oder  Verhärtung  in 
Eiterung  übergeht.  Er  wird  in  einen  acuten,  entzündeten, 
hitzigen,  oder  in  den  sogenannten  kalten  und  chronischen 
cingetheilt. 

Der  acute  hitzige  Drüsenabscefs,  welcher  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  durch  eine  idiopathische  acute  Drüsen- 
entzündung veranlafst  wird,  äufsert  sich  durch  folgende 
Symptome.  Nachdem  sich  die  Entzündungszufalle  sehr  ver- 
mehrt und  gesteigert  haben,  werden  bei  grofser  Unruhe  dea 
Kranken  die  Schmerzen  gewöhnlich  auf  einmal  mehr  drük- 
kend,  spannend,  oder  klopfend,  die  lebhaftere  Entzündungs- 
röthe  geht  in  eine  schwächere,  braune  oder  dunkelrothe, 
zuweilen  gelbliche  Farbe  über,  und  die  zuvor  gespannte 
unbegrenzte,  festsitzende,  härtliche  Drüsengeschwulst  wird 
begrenzter,  etwas  weicher,  nimmt  an  seitlichem  Umfange  ge- 
wöhnlich ab,  indem  sic  dagegen  sich  mehr  empor  hebt  und 
hervorragt.  Der  Kranke  fühlt  jetzt  eine  Schwere  zuweilen 
Kälte  in  der  Geschwulst;  dieselbe  hat  an  Temperatur  ab- 
genommen, und  ist  nicht  mehr  so  empfindlich  gegen  äufserc 
Berührung.  Allmählig  fühlt  man,  meistens  in  der  Mitte  der 
Geschwulst  oder  an  einem  abhängigen  Theilc  derselben, 
eine  weiche,  elastische,  schwappende,  fluctuirendc  Stelle, 
welche  sich  hierdurch,  und  durch  ein  glänzendes,  weifsea 
oder  braungelbliches  Ansehen  von  dem  noch  härtlichen  und 
entzündeten  Umkreis  leicht  unterscheiden  läfst.  Nachdem 
endlich  auch  der  härtliche  entzündete  Umkreis  sich  mehr 
oder  weniger  erweicht  und  vermindert  hat,  spitzt  sich  die 
nun  vergröfserte  fluctuirendc  Stelle  an  mehreren  oder  an 
einem  einzigen  Punkte  zu,  verliert  daselbst  durch  Abblät- 
terung das  Oberhäutchen,  bricht,  nachdem  sich  die  äufse- 
ren  Wandungen  des  Abscesses  sehr  verdünnt  haben,  auf, 
und  entleert  eine  geringere  oder  gröfscre  Menge  eines  gut- 
artigen Eiters.  Bei  reizbaren  Subjecten,  Kindern  und  Wei- 
bern, bei  grofsem  Umfange  des  Abscesses,  und  besonders, 
wenn  derselbe  in,  der  Nähe  empfindlicher  Theile  sich  be- 
findet, entwickeln  sich  beim  Eintritt  der  Eiterbildung  fieber- 
hafte Symptome,  und  andere  entzündliche  oder  krampfhafte 
Med.  chir.  Encycl.  IX.  Bd.  33 
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Zufälle,  welche  häufig  bis  zur  Entleerung  des  Eiters,  jedoch 
in  geringerem  Grade,  Fortdauern.  Hat  sich  der  Eiter  ent- 
leert, so  lassen  alle  beunruhigenden  und  lästigen  Symptome 
nach,  die  Geschwulst  fällt  zusammen,  die  allenfalls  noch 
vorhandene  Härle  und  Rötkung  im  Umkreis  des  Abscesses 
verschwinden,  und  derselbe  geht  nach  den  bekannten  Re- 
geln zur  Heilung  über. 

Die  sogenannten  kalten,  chronischen,  torpiden  Drüscn- 
absccsse  unterscheiden  sich  von  den  hitzigen  nur  durch  eine 
geringere,  oft  kaum  bemerkbare  Vitalitätssteigerung  zur  Pro- 
ducirung  des  Eiters.  Sie  entwickeln  sich  gewöhnlich  aus 
torpiden  kalten  Drüsengeschwülsten,  oder  gutartigen  Drüsen- 
verhärlungcn,  welche  unter  dumpfen,  gclind  brennenden,  zu- 
weilen flüchtig  stechenden,  oft  nur  bei  Berührung,  oder  nur 
kurz  vor  dem  Aufbruchc  bemerkbaren  Schmerzen,  theilweise 
oder  gänzlich  mehr  anschwellen,  und,  nachdem  bei  geringer 
Temperaturerhöhung  die  die  Drüse  bedeckende  Haut  rolh- 
laufartig,  purpurfarbig,  blaulichroth  oder  livid  geworden  ist, 
langsam  und  allmählig  in  Eiterung  übergehen.  Die  kalten 
Drüsenabsccssc,  welche  nicht  gespannt  und  schmerzhaft,  son- 
dern schwappend  und  teigig  anzufühlen  sind,  und  neben 
und  um  sich  gewöhnlich  verhärtete  Stellen  haben,  verlaufen 
langsam,  kommen  erst  spät  zur  Reife  oder  zum  Aufbruche, 
und  liefern,  weil  meistens  die  allgemeine  Vitalitätsstiinmung 
depotenzirt  ist,  oder  gleichzeitige  Dyscrasicen  und  Conla- 
gien  zugegen  sind,  gröfstentheils  ein  dünnes,  wässeriges, 
trüben  Molken  ähnliches,  unverarbeitetes,  schleckt  beschaf- 
fenes Eiter. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  findet  die  Eiterbildung  in 
dem  das  Drüsengebilde  verbindenden  oder  umgebenden  Zell- 
gewebe statt.  Allein  auch  der  Drüsenkörper  kann  der  Heerd 
der  Eiterbildung  werden,  wobei  man  zuweilen  durch  die 
Ausführungsgänge  der  Drüse  Eiter,  und  aus  Abscefisöffnun- 
gen  die  Secrctions -Produkte  derselben,  z.  B.  Speichel,  sich 
ergiefsen  sieht. 

Die  Behandlung  des  Drüsenabsccsses  hat  zur  Aufgabe, 
die  Reifung  des  Abscesses  zu  befördern,  den  Eiter  zu  ent- 
leeren, die  Heilung  und  Schliefsung  der  Abscefsößhung  zu 
bewirken,  und  vorhandene  CompÜcationen  zu  beseitigen. 
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Kann  die  bereits  entstandene  Eiteruug  nicht  inehr  rückgän- 
gig gemacht  werden,  oder  wäre  ein  solches  Verfahren  so- 
gar contraindicirt,  so  mufs  die  Reifung  des  Drüsenabscesses 
durch  jene  Mittel  bewirkt  werden,  welche  einen  mäfsigen, 
mittleren,  sthenischen  Entzündungsgrad  erzeugen,  indem  nur 
dieser  die  Bedingnisse  zu  einer  vollkommenen  gutartigen 
Eiterbildung  ist.  Es  werden  daher,  je  nachdem  die  zur  ge- 
hörigen Reifung  des  Drüsenabscesses  nölhige  Vitalitätsstim- 
mung entw  eder  zu  sehr  erhöht  ist,  bald  allgemein  oder  ört- 
lich antiphlogistische,  reizmildernde,  besänftigende  und  er- 
weichende, oder  bei  Verminderung  derselben,  bald  stär- 
kende, reizende  und  säfteverbcssemdc  Mittel  in  Anwendung 
zu  bringen  sein.  Ist  der  Absccfs  zur  Reife  gelangt,  so  kann 
man  dessen  Aufbruch  und  Entleerung  entweder  der  Natur 
überlassen,  oder  denselben  mittelst  des  Messers,  der  Haar- 
schnur oder  des  Aetzmiltcls  künstlich  eröffnen. 

Die  Anwendung  des  Messers  oder  der  Lanzette,  ver- 
dient in  den  meisten  Fällen  den  Vorzug,  und  ist  fast  durch- 
gängig indicirt  bei  vollkommener  Reife  eines  idiopathischen 
acuten  Drüsenabscesses,  besonders  wenn  derselbe  durch 
wesenlose  oder  membranöse  Ausbreitungen  bedeckt  wird, 
durch  seine  Nähe  und  Gröfsc  benachbarte  Organe  und 
dessen  Functionen  gefährdet,  oder  Senkungen  des  Eiters, 
Fistelbildung,  Aufsaugung  eines  contagiösen  Eiters  u.  s.  w. 
befürchten  läfst. 

Das  Haarscil  ist  seltener  zur  Eröffnung  der  Drüsen- 
absccsse  erforderlich;  doch  empfiehlt  sich  dessen  Auwen- 
dung bei  torpiden  reizlosen  Drüsenabscessen,  welche  in  fort- 
währender Reizung  und  Eiterung  versetzt  werden  sollen 
oder  eine  zu  grofsc  Menge  Eiter  enthalten,  dessen  plötz- 
liche Entleerung  einen  schwächlichen  Kranken  zu  sehr  ent- 
kräften würden. 

Das  Aetzmiltcl  ist  nur  dann  anwendbar,  wenn  derDrü- 
senabsccfs  sich  nur  langsam  entwickelt,  von  einer  zu  gerin- 
gen chronischen  Entzündung  begleitet  wird,  und  eine  meta- 
t statische  und  critische  Bedeutung  hat. 

\ Hingegen  kann  das  freiwillige  Aufbrcchcn  und  die  durch 

i Naturhülfe  vollzogene  Entleerung  des  Drüsenabscesses  bei 
t oberflächlicher  Lage  und  geringer  Gröfse  desselben  beab- 

33* 
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sichtigt  werden,  besonders  wenn  zugleich,  wie  gewöhnlich 
bei  scrophulöscn  Drüsenabsccsseu,  die  zur  Reifung  und 
Schmelzung  des  Abscesses  noth wendige  Energie  der  Lebens- 
thätigkeit  örtlich  und  allgemein  träge  sich  zeigt. 

Nachdem  der  Eiter  aus  dem  Drüsenabsccssc  entleert 
ist,  mufs  durch  ein  geeignetes  Heilverfahren  die  Heilung 
der  Sccrclionsflächen , und  die  Schlicfsung  der  Abscefsöff- 
nung  cingelcilct  werden.  Bei  gutartigen  rein  entzündlichen 
Drüsenabsccsseu  bringt  die  Natur  nach  Entleerung  des  Ei- 
ters die  Heilung  von  selbst  zu  Stande,  und  der  Arzt  hat 
nur  für  einen  einfachen  trockenen  Verband,  für  Beinhalten 
der  Secretionsfläche,  und  für  eine  den  Ausflufs  des  Eiters 
geeignete  Lage  zu  sorgen,  hingegen  das  Ausfüllen  der  Ab- 
scefshühlcn  mit  Charpic,  das  Einlegen  von  Bourdonets  und 
der  geölten  Leinwandläppchen  zu  vermindern.  Ist  hierbei 
der  Umkreis  des  Abscesses  noch  entzündlich  angeschwollen, 
so  wird  er  durch  die  einige  Tage  lang  noch  fortdauernde 
Eitersecrelion,  und  durch  die  nach  der  Eröffnung  des  Ab- 
sccsscs  erfolgte  Relaxation  der  Geschwulst  von  selbst,  oder 
durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  entzündungswidriger,  er- 
weichender oder  auflöscndcr  Mittel  bald  sich  zerlheiien. 
Füllt  sich  die  Absccfsüffnung  von  Neuem  mit  Eiter  an,  so 
mufs  die  zusammengekleble  Abscefsöffuung  durch  die  Lan- 
zette oder  Sonde  wieder  geöffnet  und  erweitert,  und  die 
Wiedcranfüllung  durch  die  Compression,  oder  durch  an- 
dere dem  Vitalitätszuslandc  des  Abscesses  angepafstc  Mittel 
verhütet  werden.  Bekommen  nach  Eröffnung  des  Drüseu- 
abscesses  die  Ränder  und  Bedeckungen  desselben  ein  blas- 
ses, schlaffes,  mifsfarbiges , livides  Ansehen,  schwellen  die- 
selben an,  werden  sic  reizlos  und  unempfindlich,  befinden 
sich  im  Umkreise  des  Abscesses  noch  verhärtete  und  un- 
empfindliche Stellen,  und  wird  ein  dünnes  mifsfarbiges  Ei- 
ter abgesondert,  so  müssen,  um  den  Torpor  und  die  Ten- 
denz zur  Geschw  ürbildung  zu  beseitigen,  stärkende  und  rei- 
zende Mittel  angewendet  werden.  Unter  diesen  Umstän- 
den kann  die  Höhle  des  Abscesses  mit  Charpie  ausgestopft 
werden,  welche  man  dem  Grade  des  Torpors  angemessen 
mit  Unguentum  basilicum,  digestivum,  thcrebinlhinae,  Balsa- 
mus Frahmii  oder  Arcaei  bestrichen,  oder  mit  einer  Solu- 
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lion  des  Lapis  infcrnalis,  des  Sublimafes  mit  Camplierwein 
oder  anderen  Reizmitteln  befeuchten  kann. 

Nebst  diesen  kann  man  warme  Fomcntafionen  von 
aromatischen  oder  reizenden  Kräutern,  Einreibungen  von 
flüchtigen,  stärkenden,  reizenden  Salben  und  Linimcutcu  in 
die  Umgegend  des  Abscesses  anordnen,  und  bei  allgemein 
nein  Schwächezustande  innerlich  China,  Valeriana,  Calamus 
aromaticus,  Lichen  islandicutn,  Wein,  nahrhafte  Diät  bei- 
hüiflicb  in  Anwendung  bringen.  Ist  die  Eiterung  eines  tor 
piden  Drüsenabscesses  zu  profus  geworden,  und  hört  diese 
nach  Anwendung  reizend  stärkender  Mittel  nicht  auf,  so 
wird  dieselbe  durch  Einspritzungen  von  Spiritus  camphora- 
tus,  durch  das  Einlegen  der  mit  Aqua  calcariac  chlorinicac, 
Aqua  phagadenica,  oder  mit  einer  Auflösung  des  Zinks» 
Kupfers  oder  Lapis  divinus  befeuchteten  Leinwandläppchen 
oder  Charpie,  durch  das  Einstreuen  aromatischer  oder  Btip- 
ti  scher  Mittel  zu  beschränken  sein.  Zuweilen  erhebt  sich 
nachOeffnung  der  Driisenabscesse,  besonders,  wenn  sic  zu? 
völligen  Reife  noch  nicht  gelangt  oder  metastasiseken  und 
critischen  Ursprunges  waren,  von  Neuem  im  Umkreise  oder 
in  den  Sccrctionsilächcn  eine  bedeutende  Rcaclion,  wobei 
die  Absccfswandtingcn  duukclroth,  glatt,  glänzend,  schmerz- 
haft werden,  härtlich  auzufühlen  sind,  und  sich  entweder 
gar  kein  Eiter  oder  nur  wenig  wässerige  Feuchtigkeit  ab- 
sondert. Dieser  entzündliche  Zustand,  welcher  leicht  für 
das  Entgegengesetzte  genommen,  und  als  Torpor  mit  Reiz- 
mitteln behandelt  werden  kann,  geht  leicht  in  Sphacclus 
über,  und  erfordert  eine  örtliche  zuweilen  selbst  allgemeine 
antiphlogistische  und  zugleich  ablcitcndc  und  besänftigende 
Behandlung.  Kritische  und  mctastalisohc  Drüscnabscessc 
müssen  lange  durch  geeignete  Mittel  in  EntzÜndungs-  und 
Eiterungszustand  versetzt  werden,  um  dieselben  zu  fixiren, 
upd  damit  die  von  der  Natur  beabsichtigte  Ausscheidung 
vollständig  durchgeführt  werden  kann.  Innere  Causalmo- 
menle,  z.  B.  Scrophcln,  Syphilis,  erfordern  bei  Behandlung 
der  Drüscnabscessc  eine  besondere  Berücksichtigung, 1 und 
zur  Beseitigung  oder  Milderung  die  geeigneten  Mittel.  Vcrgl. 
Absccfs.  St  — b. 

DRÜSENGESCHWULST.  Eine  jede  durch  Anbau- 
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fung  und  Stockung  der  ihierischen  Säfte  veranlafstc  Volu- 
mensvergröfserung  einer  Drüse  oder  des  umgebenden  oder 
verbindenden  Zellgewebes  derselben,  wird  ira  weiteren 
Sinne  Drüsengeschwulst  genannt  Insbesondere  versteht 
man  unter  Drüsengeschwulst  die  unter  dieser  Bedingnifs  er- 
folgte Anschwellung  und  Vergröfserung  der  zunächst  unter 
der  allgemeinen  Hautbedeckung  liegenden  lymphatischen 
oder  conglomerirten  Drüsengebilde.  Diese  Anhäufung  und 
Stockung  der  tbierischcn  Säfte  ist  entweder  durch  abuorm 
gewordene  Mischungsverhältnisse,  oder  durch  eine  auf  all- 
gemeine oder  locale  Schwäche  beruhende  träge  Circulation 
derselben,  durch  Reizung,  Entzündung,  oder  durch  eine 
eigentümliche  Nutritionsverstimmung  der  Drüse  bedingt. 
Je  nachdem  die  Drüsengeschwülste  als  ein  Örtliches  Leiden 
bestehen,  oder  als  Symptom,  Folge  oder  Ucbergang  gleich- 
zeitig Vorhandener,  oder  schon  beendigter  anderweitiger, 
besonders  dyscrasischcr  oder  contagiöser  Krankheiten  be- 
trachtet werden  müssen,  werden  sie  in  einfache  und  cora- 
plicirte,  oder  je  nachdem  die  Sensibilitäts-  und  Irritabifitäts- 
Aeufserungen  hierbei  vermindert  oder  vermehrt  sind,  in  kalte, 
torpide  oder  in  erethische  hitzige  eingetheilt.  Zu  den  ein- 
fachen Drüsengeschwülsten  werden  die  Scrophula  fugax, 
der  Bubo  crescens,  die  idiopathisch -entzündlichen,  rheuma- 
tischen Drüsengeschwülste,  zu  den  complicirten  die  Drüsen- 
scropheln,  die  syphilitischen  und  Pestbubonen,  die  sccundä- 
ren  sympathischen,  erysipelatösen,  die  raetastatischen,  symp- 
tomatischen und  die  critischen  Drüsengeschwülste  gerechnet. 
Die  Symptome  der  verschiedenen  Drüsengeschwülste  ein- 
zeln anzugeben,  könnte  einerseits,  da  dieselben  der  äuisem 
Form  nach  .nicht  immer  beständige,  eigentümliche,  diffe- 
rente Merkmale  besitzen,  zu  Wiederholungen,  andererseits, 
indem  mehrere  Drüsengeschwülste  als  Symptome,  Folgen 
anderweitiger  Krankheiten  oder  als  Krankheitsformen  be- 
stimmter Krankheitsfamilien  betrachtet,  und  zur  besseren 
Uebersicht  bei  diesen  abgehandelt  werden  müssen,  zu  ver- 
wirrender Zerstückelung  führen  (mau  sehe  b.  d.  hierher 
gehörigen  Art.  nach),  daher  cs  genügen  möge,  die  allgemei- 
nen Symptome  der  torpiden,  kalten,  und  der  crcthischen, 
hitzigen  Drüsengeschwülste  hier  angegeben  zu  finden. 
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Bei  den  kalten,  torpiden  Drüsengeschwülsten,  welche 
meistens  chronisch  verlaufen,  findet  man  eine  gleichmäßige, 
an  einzelnen  Stellen  zuweilen  mehr  hervorspringende  und 
erhabene,  rundliche,  meistens  umschriebene,  bewegliche, 
mehr  weiche,  elastische,  ödematöse,  zuweilen  aber  eine 
mehr  oder  minder  härtliche  Anschwellung  und  Vergrößerung 
einer  Drüse,  welche  entweder  gar  nicht,  oder  nur  bei  star- 
ker Berührung  und  Druck  empfindlich,  selten  besonders 
schmerzhaft  ist.  Die  die  Drüse  bedeckende  Haut  zeigt  keine 
Temperaturerhöhung,  ist  verschiebbar,  selten  dunkel  oder 
braun  geröthet. 

Bei  den  hitzigen  oder  erethischen  Drüsengeschwülsten 
hingegen  ist  der  Verlauf  derselben  acut,  die  Geschwulst 
gröfser,  heißer  anzufühlen,  gewöhnlich  hellgerölhct,  gespannt, 
hart,  schmerzhaft,  selten  umschrieben  und  beweglich,  indem 
häufig  auch  das  benachbarte  Zellgewebe  im  gereizten  oder 
entzündlichen  Zustand  sich  befindet  Nickt  selten  sind  zu- 
gleich allgemeine  Fiebersymptome  vorhanden,  welche  der 
Bildung  der  Drüsengeschwülste  lange  vorausgehen  und  selbst 
bis  zur  Abnahme  oder  Beseitigung  derselben  fortdauern 
können. 

Bei  den  hitzigen  Drüsengeschwülsten  ist  vorzüglich  das 
Drüsenzellgewebe  befallen,  da  hingegen  bei  den  torpiden 
meistens  auch  der  Drüsenkörper  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
oder  allein  der  Sitz  der  Krankheit  ist 

Die  Diagnose  der  verschiedenen  Drüsengeschwülste  un- 
ter sich  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig,  indem  die  ver- 
anlassende Ursache,  die  Entstehungsweise,  der  Sitz,  das 
Locale,  das  gewöhnliche  Vorkommen  gewisser  Drüsenge- 
schwülste in  bestimmten  Lebensperioden,  die  Individualität 
und  die  Consütuüon  des  Kranken  das  vorzüglich  Bestim- 
mende derselben  ist 

Die  Scrophula  fugax,  der  Bubo  crescens,  die  scrophu- 
lösen  Drüsengeschwülste,  die  syphilitischen  und  Pestbubo- 
nen kommen  gewöhnlich  in  den  Lymphdrüsen  vor,  hinge- 
gen erscheinen  die  entzündlichen,  rheumatischen,  erysipela- 
tösen,  impetiginösen,  critischcn,  metaslatischen  und  die  wan- 
dernden Drüsengeschwülste  am  häufigsten  in  den  conglome- 
rirten  Drüscngebilden.  Manche  Drüsengeschwülste  sind  auf 
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dn  bestimmtes  Lode  oder  auf  eine  bestimmte  Lebenspe- 
node  beschrankt  und  beobachten  gewöhnlich,  wenn  sie  einer 
We.lervcrbre.tung  fähig  sind,  in  ihrem  Fortschreitcn  ein» 
bestimmte  Richtung.  So  erscheint  nur  die  Scrophula  fugav 
wahrend  der  Dcnt.t.onspcriodc  au  dem  Hals,  der  liubo 
crescens  in  den  Inguinaldrüscn  zur  Zeit  der  GescI.Iccbts- 
entwickclung.  D.e  gewöhnlichen  Drüscnscrophcln  entstehen 
meistens  vor  den  Pubertätsjahren,  befallen  die  Halsdrüsen, 
verbreiten  sich  von  diesen  i.erab  zur  Achsel  und  ergreifen 
am  spatesten  die  Inguinaldrüsen , hingegen  beginnt  gewöhn- 
" ' die  Involutions-Drüscnscrophei  in  den  Iuguiualdrüsen, 
wandert  durch  das  poupartische  Band  zu  den  meseraischen 
und  zuweilen  auch  sodann  zu  den  Achsel-  und  Halsdrüsen. 

. ? Drüsengeschwülste  sind  gewöhnlich  fixer  Natur  doch 
sinken  die  symptomatischen,  critischcn  und  metaslaliscl.cn 
lucht  auf  mnerc  und  edlere  Organe  zurück  und  erzeugen 
daselbst  sehr  gefährliche  Zufälle.  Einer  besondern  Erwäh- 
nung verdienen  die  auf  conscnsucllc  Verhältnisse  beruheu- 
den  Versetzungen  und  Uebertragungen  mancl.er  Drüsengc- 
schwülste  auf  andere  Drüsengebilde.  Eine  Geschwulst  der 

P:r*rU  2UWe'lcn  Plü,zlidl  zusammen  und  cs  bildet  sich 
u.  ter  Fieber-  und  Frostanfällen  eine  entzündliche  Geschwidst 
der  Hoden,  Brüste  oder  Eicrstückc.  Diese  kann  wieder 
verschwinden  und  wieder  zur  Parotis  sich  übertragen,  auf 

öfter  7°,  d,'CSC  Lcber(raS'ii'Sui  und  Versetzungen  sich 
Öfters  wiederholen  können.  Die  einfachen  hitzigen  und 

acuten  Drüsengeschwülste  haben  einen  conlinuirenden  Ver- 
lauf, s.c  schreiten  ununterbrochen  ihrer  Acme  entgegen 

dm»  - CI'l  '•C1!  “T,CnS  <Iurch  Zcrl,*eilung  oder  Absccfsbil- 

mZ  ^C‘,  r,  DiSC!‘Ca  l°rpidcn  biu™cu’  beobachtet 
VeL  I I °mC  laUgSamC  Entwickelung,  Stillstand, 

Verschlimmerung,  Besserung,  einen  remiltircndcu  oder  acer- 

ireuden  iypus,  wobei  dieselben  zuweilen  ihren  Charakter 

verändern  und  somit  die  kalten  Drüsengeschwülste  in  hitzige 

köm,  ICSj-  W!?dCr  m kal(c  sidl  u'ugeslallcn  können.  Auch 
*"  ‘ 10  Drüsengeschwülste  einen  rein  periodischen  Ty- 

dZ  k“;  Cleri’  der  dic  Pcst  “ überstan- 

den  haue,  bekam  jährlich  um  dieselbe  Zeit  Bubonen.  Dic 

* UnC“0n  dcr  befallenen  Drüse  erleidet  gewöhnlich  bedeu- 
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(ende  Störungen,  die  Sc-  und  Excrctioncn  sind  vermehrt, 
vermindert,  gänzlich  unterdrückt,  und  die  Produkte  dieser 
findet  man  nicht  seilen  von  ihrer  normalen  Mischung  ab- 
weichend. Hat  die  Drüsengeschwulst  eine  bedeutende 
Gröfsc  erreicht,  so  können  auch  die  Functionen  nahe  ge- 
legener Organe  und  Gebilde  auf  mechanische  und  dynami- 
sche Weise  gestört,  unterdrückt,  und  hierdurch  selbst  le- 
bensgefährliche Zustände  erzeugt  werden. 

Die  einfachen,  idiopathischen,  entzündlichen,  rheumati- 
schen, erysipelatüsen  Drüsengeschwülste,  der  Bubo  cresceus, 
die  Scrophula  fugax,  der  Bubo  syphiliticus  kommen  spora- 
disch vor.  Epidemisch  treten  die  Drüsengeschwülste  auf, 
als  Symptom,  Metastase  oder  Crise,  im  Gefolge  endemischer 
Krankheiten,  besonders  allgemein  verbreiteter,  asthenischer, 
nervöser,  fauligter,  galligter,  exanlhcmatischcr  und  Pestfie- 
ber, wobei  sie  sogar  nach  HiUlanus  und  Kirkfand'a  Beob- 
achtung diesen  herrschenden  Fiebern  vorhergehen,  selbst 
die  Stelle  derselben  vertreten  können.  Als  vorzügliches 
Beispiel  kann  der  Pestbubo  ohne  Pestfiebcr  angeführt  wer- 
den. Endemisch  erscheinen  die  Drüsengeschwülste  in  tief- 
liegenden Gegenden,  engen  Thäleru,  engen  ungesunden 
Städten,  an  Meeresküsten,  Seen,  Flüssen  und  Sümpfen,  und 
sind  gewöhnlich  rheumatischer  am  häufigsten  scrophulöser 
Natur.  Im  Allgemeinen  haben  auch  die  Drüsengeschwülste 
eine  geographische  Verbreitung;  sie  sind  das  Eigenthum  des 
Nordens  und  nehmen  im  Süden  und  bei  einer  gewissen 
Elevation  an  Häufigkeit  ab.  Die  Blüthezeit  derselben  ist 
im  uafskalten  Herbste,  Winter  und  Frühjahre. 

Als  disponirendc  Ursachen  können  im  Allgemeinen  eine 
erbliche  Anlage,  eine  venöse,  galligtc,  lymphatische  Consti- 
tution, Strömungen  der  Säfte  nach  gewissen  Organen,  be- 
sonders während  ihrer  Ausbildungsperiode,  Vcrnachläfsigung 
der  Hautkullur,  der  Genufs  schwerverdaulicher  und  grober 
Nahrungsmittel,  ungesunde,  feuchte,  dumpfige  Wohnungen, 
nafskaltc,  sumpfige  mit  schädlichen  Ausdünstungen  geschwän- 
gerte Gegenden,  und  verschiedenartige  andere  climatischc 
Verhältnisse  angeführt  werden.  Zu  den  entfernten  und 
äufsercu  Ursachen  müssen  alle  mechanisch,  chemisch  oder 
dyuamisch  feindliche  Einwirkungen,  Reibung,  Quetschung, 
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Verstopfung  der  Ausführungsgange  der  Drüse,  Reizung, 
Entzündung,  Absccsse,  Geschwüre,  Wunden  entfernter 
Theile,  besonders  wenn  durch  letztere  schädliche  Stoffe, 
Gifte  einvcrleibt  werden,  ferner  Verkühlung  und  Durcli- 
nässung  gerechnet  werden.  Als  innere,  besonders  die  com- 
plicirtcn  Drüsengeschwülste  erzeugenden  Momente,  zeichnen 
sich  besonders  aus:  unterdrückte  Se-  und  Excretionen,  ge- 
störte Exantheme  und  Impetigincs,  vorausgegangene  Fieber 
mit  unvollständiger  Entscheidung,  Scorbut,  Rheumatismus, 
Scrophulosis,  verschiedenartige  Dyscrasiccn  und  Contagien, 
und  unter  diesen  letzteren  besonders  das  Tripper-,  Blatter-, 
Pest-  und  das  syphilitische  Contagium. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzüglich  nach  dem  Cha- 
rakter, der  Gröfse,  Ausbreitung  und  Dauer  der  Drüsen- 
geschwülste, nach  den,  durch  dieselben  veranlagten  Functions- 
störungen anderer  Organe,  und  nach  der  Möglichkeit  die 
erzeugenden  Ursachen  und  Complicationen  zu  beseitigen. 
Eine  günstige  Prognose  kann  bei  einfachen,  hitzigen  Drüsen- 
geschwülsten, bei  Bubo  cresccns,  Scrophula  fugax  u.  s.  w. 
gestellt  werden;  weniger  günstig  ist  dieselbe  bei  den  Drü- 
scnscropheln , dem  Bubo  syphiliticus  und  bei  den  secundä- 
ren  oder  sympathischen  Drüsengeschwülsten.  Gefahrbrin- 
gend sind  die  symptomatischen,  metastatischen,  selbst  die 
critischcn  Drüsengeschwülste,  wenn  sie  schnell  wachsen, 
sehr  schmerzhaft  sind,  eine  weiche  ödematöse  Beschaffen- 
heit besitzen,  und  die  bedeckende  Haut  blau  oder  schwärz- 
lich wird,  indem  sic  bei  vorausgegangenen  Fiebern  die  all- 
gemeinen Criscn  häufig  beschränken,  fast  immer  torpider 
Natur  sind,  eine  grofse  Neigung  zum  Zurücksinken  oder  zu 
Versetzung  besitzen,  und  als  Zeichen  einer  grofsen  Er- 
schöpfung, öftere  des  herannahenden  Todes  sich  darstellen. 

Die  Behandlung  der  Drüsengeschwülste  erfordert  im 
Allgemeinen,  mit  Berücksichtigung  der  Vitalitätszuständc, 
der  veranlassenden  Momente,  und  der  vorhandenen  Com- 
plicationen, solche  Mittel,  welche  die  Zertheilung  oder  Eite- 
rung bewirken,  und  die  Ucbcrgänge  in  Verhärtung  u.  s.  w. 
oder  das  Zurücksinken  und  die  Versetzungen  verhüten. 
Bei  den  einfachen  gelinderen  Formen  reichen  Warmhaltcn 
der  Geschwulst  durch  Flanell,  Kleien,  Chamomillen  oder 
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Hollundcrsäckchcu,  eine  mehr  wässerige  vegetabilische  Kost, 
eine  gelinde  Antiphlogose  oder  Diapborese  gewöhnlich  zur 
Beseitigung  hin.  Schmerzhafte,  entzündliche,  mit  Fieber  ver- 
bundene Geschwülste  der  Drüsen,  bedürfen  nach  Umstän- 
den allgemeine  oder  örtliche  Blutentziebuugcn,  kalte  oder 
bleihaltige  Ueberschlägc,  und  nach  Minderung  der  entzünd- 
lichen Spannung,  zertheilcnde  und  erweichende  Mittel, 
unter  denen  lauwarme  Bähungen,  milde,  schleimigtc  Brei- 
umschläge von  erweichenden  Kräutern,  Leinsaaincn,  Mal- 
ven, Hafergrütze,  Brod  oder  Semmel  in  Milch  oder  Wasser 
gekocht,  Apfelbrei,  Einreibungen  öliglcr  und  fetter  Substan- 
zen, das  Unguentum  Neapolitanum  mit  Oleum  Hyoscyami 
u.  s.  w.  die  Gebräuchlichsten  sind.  Ist  die  Sensibilität  der 
befallenen  Drüse  sehr  erhöht,  sind  bedeutende  Schmerzen 
vorhanden,  so  kann  man  benannten  noch  besänftigende  oder 
narcolische  Mittel  hinzuselzen.  Den  torpiden  chronischen 
Drüsengeschwülsten  fehlt  gewöhnlich  die  zur  Zerthcilung 
oder  Eiterbildung  nüthige  Vilalilälscrhöhuug;  cs  müssen  da- 
her zur  Bezweckung  derselben  in  Form  von  Bähungen, 
trockenen  Ueberschlägcn,  Cataplasmen,  Linimenten,  heifsen 
oder  warmen  Dämpfen,  Salben,  Pilastern,  Mittel  in  Anwen- 
dung gebracht  werden,  welche  einzeln  für  sich,  oder  in 
Verbindung,  erregende,  reizende,  resolvirende  oder  mi- 
schungsänderndc  Wirkungen  besitzen.  Zu  den  Gebräuch- 
licheren gehören  hierher:  Aromatische  und  reizende  Ucbcr- 
schläge  von  Baute,  Scordium,  Radix  Mczerci,  warmer  hei- 
fscr  Asche,  heifsen  Weingeist,  gebratenen  Zwiebeln;  Bä- 
hungen von  Spiritus  Minderen,  einer  Auflösung  Salmiaks 
in  Essig,  Bryonien  und  Meerzwiebelessig;  Einreibungen  mit 
ven ethnischem  Seifenspiritus,  Oleum  animale  Dippelii,  Ter- 
penthinül,  ilüchligen  Salben,  Unguentum  Neapolitanum  mit 
Zusatz  von  Campher,  Terra  ponderosa  salita  und  anderen 
Reizmitteln,  Jodsalbe;  dick  aufgcstrichenc  Pilaster  von 
Gummi  amoniacum,  Asa  foetida,  Galbanum,  Bdclium,  Saga- 
penum,  Cicuta,  Merkurialpllaster  einzeln  oder  in  Verbin- 
dung mit  andern  reizenden  oder  erweichenden  Mitteln  u.  s.  w. 
^ Haben  die  Drüsengeschwülste  einen  langsamen  hartnäckigen 
^ Verlauf,  sind  dieselben  sehr  reizlos,  so  kann  man  die  Com- 
^ pression,  heifsc  Douche,  die  Elektrizität  auf  die  erkrankte 
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Drüse  anwenden,  von  welchen  beiden  letzteren  behauptet 
wird,  dafs  öfters  erst  nach  Vorausanwendung  derselben,  die 
fernere  Anwendung  geeigneter  Mittel  günstige  Wirkungen 
hervorbringen  Bei  den  einfachen  acuten  Drüsengeschwül- 
sten ist  gewöhnlich  die  Anwendung  innerer  Mittel  uiclil 
nothwendig;  hingegen  bei  den  torpiden  und  coiuplicirten 
können  selten  zur  Beförderung  der  Zertheilung  die  ver- 
schiedenen auflösenden  seifenartigen  Kräulcrsäflc,  die  Gum- 
miharze, Schwefelmittel,  Mercurialia,  Antimonialia,  Ciculn, 
Aconitum,  Belladonna,  der  gebrannte  Meerschwamm,  die 
Jodine,  das  Kirschlorbecrwasser,  grofse  Gaben  von  Sal- 
miak, zuweilen  wiederholte  Brechmittel,  oder  nach  Erfor- 
dernis des  allgemeinen  Vitalitätszustandes  stärkende,  rei- 
zende, an  entfernten  Thcilen  Secretionen  erregende  Mittel 
entbehrt  werden.  Sind  Complicationcn  mit  Dyscrasiccn, 
Contagien,  Fiebern  u.  s.  w.  oder  die  veranlassenden  Ursa- 
chen noch  fortwirkend  vorhanden,  so  müssen  diese  beson- 
ders berücksichtigt  und  zur  Beseitigung  oder  Unwirksaui- 
machung  derselben,  die  geeigneten  Mittel  zugleich  in  An- 
wendung gebracht  werden.  Die  metastatischen,  symptoma- 
tischen, crilischen  und  wandernden  Drüsengeschwülste  müs- 
sen ebenfalls  nach  dem  Grade  ihrer  Vitalität  behandelt  wer- 
den; jedoch  müssen  die  anzuwendenden  Reizmittel  von  stär- 
kerer, die  Schwächungsmittel  von  geringerer  Wirkung,  als 
bei  den  übrigen  Drüsengeschwülsten  sein,  so  dafs  diesel- 
ben immer  die  Geschwulst  zur  Fixirung  oder  Beförderung 
einer  erwünschten  Eiterung  in  einem  passenden  Rcizzu- 
stande  erhalten.  Eine  passende  Diät,  gehörige  Hautkultur, 
dem  Vitalitätszustande  und  den  veranlassenden  Ursachen 
entsprechende  einfache,  künstliche  oder  mineralische  Bäder, 
thätige  Körperbewegungen,  Entfernung  des  Patienten  aus 
niedrigen,  nafskalten,  sumpfigen  Gegenden  u.  s.  w.  sind  un- 
erlässige  Bedingungen,  ohne  welchen  selten  die  Heilung  der 
Drüsengeschwülste,  besonders  der  chronischen  und  torpiden, 
gelingt.  — b. 

DRÜSENKRANKHEIT.  S.  Scrophulosis. 

DRÜSENVERHÄRTUNG  im  Allgemeinen.  Das 
grofse  Heer  von  Drüsenverhärtung  läfst  sich  im  Allgcuiei- 
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ncn  auf  vier  Grundformen,  auf  die  einfache  Induration,  auf 
die  scrophulösc,  slrumöse  und  scirrhöse  Verhärtung  re- 
duciren. 

Die  einfache  Induration  als  die  niedrigste  und  einfach- 
ste Form  der  Drüsen  Verhärtung  ist  gewöhnlich  das  Pro- 
duct einer  einfachen,  niemals  einer  dyscrasischen  Drüsen- 
entzündung, welche  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  und  Mo- 
dification  gelangt,  durch  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe 
in  das  Drüscnzellgcwebe  sich  endigte.  Das  Exsudat  wird 
einer  eigentümlichen  Nutritionsverstimmung  unterworfen, 
und  geht,  indem  sich  von  den  umgebenden  Wandungen 
Gcfäfse  cinsenken,  mit  diesen  organische  Verbindungen  ein, 
wodurch  endlich  die  die  Drüse  constituircnden  Gebilde  mit 
dem  Exsudate  und  unter  sich,  verkleben,  verwachsen,  oder 
zuweilen  in  eine  ununterscheidbare  Masse  zusammen  schmel- 
zen. Sobald  die  veranlassende  Entzündung  beendigt  und 
die  Verhärtung  vollendet  ist,  bleibt  das  krankhafte  Bildungs- 
streben auf  dieser  Stufe  stehen,  indem  die  Verhärtung  gleich- 
sam unthätig,  stationär  wird,  und  durch  sich  selbst  aller 
höheren  abnormen  Entwickelung  unfähig  ist. 

Dieser  einfachen  Form  gegenüber  steht,  als  die  höchste 
Entwickelung  und  Vollendung  die  scirrhöse  Drüsenverhär- 
tung. Sic  beruht  nicht  allein  auf  einen  local  abnorm  ge- 
wordenen Bildungsprozefs,  sondern  dieselbe  mufs  als  die 
früheste  Andeutung,  als  gewöhnlicher  Concentrationspunkt 
für  die  ersten  Symptome  einer  noch  im  Keime  liegenden 
Kachexie,  nämlich  des  carcinomatöscn  Prozesses  angesehen 
werden.  So  wie  bei  der  einfachen  Form  mit  ihrer  Vollen- 
dung der  krankhafte  Bildungsprozefs  gleichsam  beendigt  ist, 
zeigt  sich  vielmehr  bei  der  scirrhösen  Verhärtung  im  Ver- 
hältnis zur  Dauer  ein  zunehmendes  Bestreben  zu  einer  hö- 
heren Degeneration,  und  zur  Weiterverbreitung  der  krank- 
haften Metamorphose  auf  nähere  oder  entferntere  Gebilde. 
Die  zur  Bildung  der  scirrhösen  Verhärtung  verwendeten 
Säfte  scheinen  schon  während  ihrer  Zuführung  eine  krank- 
hafte Tendenz  zu  besitzen,  oder  doch  wenigstens  mit  dem 
Acte  der  Ablagerung,  sogleich  eine  solche  Umänderung  zu 
erleiden,  dafs  sie  ohne  weitere  Vorgänge,  wie  bei  der  ein- 
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fachen  Induration  zur  Bildung  des  Scirrhus  verwendet  wer- 
den können. 

Die  scrophulösen  und  stnunöscn  Verhärtungen  der  Brö- 
sen stehen  zwischen  beiden  Vorhergegangenen  in  der  Mitte, 
indem  sie  durch  das  ftichtbcschränktsein  ihrer  Fortbildung 
auf  eine  höhere  Stufe,  als  die  einfache  Induration  sich  be- 
finden, allein  auch  durch  sich  selbst  nicht  zu  der  höheren 
Ausbildung  des  Scirrhus  gelangen  können. 

Die  scrophulösc  Drüsenverhärlung  bildet  sich  fast  im- 
mer aus  scrophulösen  Drüsengeschwülsten,  in  welchen  die 
zwischen  dein  Zellgewebe  abgesonderte  oder  angehäufte  al- 
buminöse  Scrophelmaterie  eigentümliche  Veränderungen  er- 
leidet, fester  wird,  und  mit  den  umgebenden  Gebilden  ver- 
wächst oder  zusammenschmilzt.  Sie  sind  gleichsam  die 
höchste  Gestaltung  der  Drüscnscrophel,  und  nähern  sich 
einerseits,  indem  sie  durch  innere  Krankheitsmomente  ver- 
anlafst  werden  und  ein  Bestreben  zu  Weiterverbreitung  be- 
sitzen, den  scirrhösen  Verhärtungen.  Andererseits  zeigen 
sie  eine  träge  Entwickelung  und  Fortbildung,  liefern  nicht 
die  vielseitigen  Productioncn  und  Entartungen  der  strumö- 
sen  Drüsen,  und  geben  hierdurch  ihre  Verwandschaftsver- 
hällnissc  mit  der  einfachen  Induration  zu  erkennen. 

Der  krankhafte  Bildungsprozefs  beschränkt  sich  bei  den 
strumösen  Drüsenverhärtungen  gewöhnlich  nur  auf  eine 
Drüse  und  auf  deren  Zellgewebe.  Allein  derselbe  beob- 
achtet eine  rasche  und  fortdauernde  Entwickelung,  liefert 
die  verschiedenartigsten  und  mannichfaltigsten  Productionen, 
und  ist  deswegen  ausgezeichneter  und  vielseitiger  thätig  als 
bei  allen  Übrigen  Drüsenverhärlungen.  Ihre  Entstehung  mul 
Bildung  scheinen  sie  sowohl  der  Umbildung  schon  abgela- 
gerter, als  auch  für  die  krankhaften  Productionen  sogleich 
mit  dem  Acte  der  Ablagerung  qualificirter  Stoffe  zu  ver- 
danken. 

Die  einfache  gutartige  Drüsenverhärtung  entwickelt  sich 
immer  nach  einer  gewöhnlich  acut  verlaufenden  Drüsen- 
entzündung, und  giebt  sich  durch  eine  glcichmäfsige,  häTt- 
liche,  unschmerzhafte  nach  der  Form  der  entzündeten  Drüse 
gestaltete  Anschwellung  zu  erkennen.  Dieselbe  ist  begränzt, 
unter  der  normal  beschaffenen  Haut  verschiebbar,  gleich- 
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mäfcig  eben,  ßcllcn  klein  höckerig  anzufühlen  und  besieht 
bei  sehr  geringer  Vitalitätsäufserung,  einmal  gebildet,  als 
ruhige  Masse  oft  während  des  ganzen  Lebens  ohne  weitere 

Volumensvergröfscrung,  fort. 

Zuweilen  vermifst  inan  bei  der  einfachen  Induration, 
wenn  während  der  Entzündungspcriode  die  Wandung  an 
den  Drüsenzellcn  und  Kanälen,  und  diese  unter  sich,  ohne 
Exsudatbildung  verwachsen  und  Veränderungen  erleiden, 
jede  Yolumensvergröfscrung;  die  erkrankte  Drüse  ist  viel- 
mehr verkleinert,  zusammengeschrumpft,  gewöhnlich  aber 
auch  härter  und  fester.  l>ci  der  anatomischen  Untersuchung 
findet  man  die,  die  Drüse  consliluirenden  Gebilde  verküm- 
mert, geschwunden,  unter  sich  oder  mit  dem  Exsudate  ver- 
schmolzen und  verwachsen,  oder  zuweilen  das  Ganze  in 
eine  compacte  harte  gelatinöse  Masse  verwandelt,  in  wel- 
■ eher  man  keine  früheren  Eigentümlichkeiten  der  Drüse 
mehr  entdecken  kann.  Die  veranlassende  Ursache  ist  ge- 
wöhnlich eine  Vernacldäfsigung  oder  schlechte  Behandlung 
einer  Drüsenentzündung. 

Die  scrophulöscn  Drüsenverhärtungen  haben  hinsicht- 
lich der  äufscren  Form  und  Beschaffenheit  mit  der  einfachen 

Induration  gewöhnlich  grofse  Aehulichkeit,  kommen  jedoch 
den  strumösen  Verhärtungen  zuweilen  sehr  nahe.  Sie  un- 
terscheiden sich  von  denselben  durch  gleichzeitige  oder 
schon  stattgefundene  scrophulöse  Erscheinungen  in  anderen 
Organen,  und  durch  das  Vorhandensein  eines  torpid  scro- 
phulösen  Habitus,  der  sich  während  allen  Lebensperioden 
nie  gänzlich  verliert.  Die  scrophulösen  Verhärtungen  be- 
fallen gewöhnlich  die  lymphatischen,  besonders  die  Hals- 
und  Achsel-,  seltener  die  congloracrirten  Drüsen,  und  errei- 
chen die  Gröfse  von  einer  kleinen  Bohne  bis  zu  der  einer 
Faust.  Sic  zeigen  während  ihres  Bestehens  eine  geringe 
Vitalität,  gehen  jedoch,  wenn  sie  durch  innere  oder  äufsere 
Momente  empfindlich,  schmerzhaft  oder  entzündet  werden, 
sehr  leicht  in  Abscefs  oder  langdauernde  Geschwürbildung 
über.  Als  Gelegenheitsursache  können  alle  jene  schädli- 
chen Momente,  welche  die  Scrophulosis  in  ihrem  Bestehen 
begünstigen,  unterhalten  oder  steigern,  und  eine  schlechte 
Behandlung  der  scrophulösen  Drüsengeschwülste  betrachtet 
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werden.  Die  scropliulöse  Drüsen  Verhärtung  besteht  gewöhn- 
lich aus  compacten,  keine  eigentümliche  Struktur  zeigende, 
dem  verhärteten  Albuinen  ähnliche  Massen,  welchen  eine 
körnigte,  bröcklige,  talgartige  oder  kreidenartige  Substanz 
beigemischt  ist.  Ein  eigentümliches  Nutritionsorgan  dieser 
Massen  mangelt,  denn  die  Bildung  derselben  geht  vom  Zell- 
gewebe aus,  und  nur  irriger  Weise  könnte  die  zwischen 
dem  Drüsenkörper  und  dem  umgebenden  Zellgewebe,  zu- 
weilen nach  vorausgegaugener  Reizung  oder  chronischen 
Entzündung,  vorkounnendc  Schichte  geronnener  Lymphe, 
als  solches  angesehen  werden.  Sind  die  scrophulösen  Drü- 
senverhärtungen während  einiger  Zeit  rasch,  allein  schmerz- 
los, in  ihrem  Wachsthume  vorgeschritten,  so  findet  man  häu- 
fig in  der  Mitte  der  Verhärtung  eine  Vereiterung. 

Die  strumösc  Drüsen  Verhärtung  wird  nach  einem  chro- 
nischen Reiz,  Congestions-  oder  Entzündungszustande  zu- 
weilen ohne  alle  Veranlassung  erzeugt.  Es  bildet  sich  eine 
anfangs  mäfsig  harte,  gewöhnlich  ungleiche  Geschwulst, 
welche  allmählig  öfters  sehr  schnell,  ungleicher,  höckeriger, 
knollig  und  unbeweglich  wird,  an  einzelnen  Stellen  weich, 
elastisch,  selbst  flucluircnd,  an  anderen  hingegen  hart,  knor- 
pelich,  selbst  knöchern  anzufühlen  ist,  und  im  steten  Wach- 
sen begriffen,  öfters  eine  bedeutende  Gröfsc  erreicht  Ge- 
wöhnlich sind  die  strumösen  Drüsenverhärtungen  schmerz- 
los oder  erregen  nur  zeitweise  eine  drückende,  kalte,  pul- 
sirende  oder  klopfende  Empfindung,  bleiben,  bis  zu  einer 
gewissen  Gröfsc  gediehen,  im  Wachsthume  stehen,  brechen 
zuweilen  auf,  und  entleeren  verschiedenartige  Massen  und 
Flüssigkeiten,  oder  sic  gehen  in  fungöse  oder  ulceröse  De- 
generationen über.  Die  die  Verhärtung  bedeckende  Haut 
ist  bei  grofser  Ausdehnung  derselben  verdünnt,  braun  oder 
bläulich  gcröthet,  zuweilen  mit  der  Verhärtung  verwachsen 
und  mit  varicösen  Gefäfsen  durchzogen.  Die  strumösen 
Verhärtungen  der  Drüsen  können  auf  endemische  noch 
nicht  genau  bestimmte  Verhältnisse,  auf  erbliche  Anlage  be- 
gründet, zuweilen  angeboren  sein.  Gerne  gehen  Geschwül- 
ste, Reizungen  und  chronische  Entzündungen  einer  conglo- 
merirten  Drüse  bei  gichtischen,  scrophulösen,  syphilitischen, 
mit  habituellen  Rheumatismen  oder  Rolhlauf  behafteten  In- 
dividuen, 
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dividuen,  besonders  wenn  bei  ihnen  consfltutfoncTI  gewoe» 

dene  Se-  und  Excretionen  in  Stockung  gerathen,  in  stru- 
möse  Verhärtungen  über.  Sic  kommen  selten  in  den  lym- 
phatischen, am  häufigsten  in  den  conglomerirlen  Drüsen/ be- 
sonders in  der  Thyreoidea,  Parotis  und  in  den  Achscldrü- 
sen  vor.  So  wie  der  abnorm  gewordene  Nutrilionsprozefs 
und  die  krankhafte  Produclivität  bei  strumöscn  Verhärtun- 
gen sich  selten  über  die  erkrankte  Drüse  hinaus  erstrecken, 
um  so  mehr  zeigt  sich  in  dieser  Beschränktheit  eine  grö- 
fsere  und  vielseitigere  Thätigkeit;  daher  sich  auch  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  selten  gleichförmige  und  gleich- 
haltige  Massen  vorfinden.  Oefters  liegen  speckige,  sulzigc, 
fettarlige,  bröckliche,  sarcomalöse,  knorpeliche  Massen  in 
und  neben  einander,  gewöhnlich  von  dem  krankhaft  erwei- 
terten und  entarteten  Zellgewebe  umschlossen,  wobei  der 
Drüsenkörper  entweder  verkümmert  oder  auch  in  die  krank- 
hafte Degeneration  hinein  gezogen  ist.  Diese  erweiterte 
Zellen  bilden  häufig  auch  faserige,  sehnige,  knorpeliche 
selbst  knöcherne  Höhlen  und  Kisten,  in  welchen  sulzigc, 
fettige,  breiige  Massen,  oder  eiterartige,  molkige  verschieden 
gefärbte,  gewöhnlich  scharfe  Flüssigkeiten  enthalten  sind. 
Zuweilen  findet  man  in  strumöscn  Verhärtungen  steinige 
Concremcnle,  Hydaliden,  Balggeschwülste,  Abscesse  u.  s.  w. 

Die  scirrhöse  Driisenvei  härlung  erscheint  gleich  anfangs 
als  eine  begränzle,  gewöhnlich  völlig  unschmerzhafte,  nur 
selten  empfindliche  Geschwulst,  welche  gleich  bei  ihrem  Ent- 
stehen sehr  hart,  kalt,  ungleich,  schwer,  höckerig,  selten 
gleichmäßig,  und  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  etwas  wei- 
cher ist.  Allmählig  und  langsam  vergröfsert  sich  die  Ge- 
schwulst nach  allen  Richtungen,  sie  wird  höckeriger,  knoti- 
ger, erlangt  eine  dem  Knorpel  gleiche  Härte,  und  verwächst 
mit  den  nahen  Theilen,  besonders  mit  der  Haut,  die  allmäh- 
lig gespannt,  runzlich,  hart,  knotig,  braun  oder  bläulich  roth 
wird,  und  im  Umkreise  oder  über  der  Geschwulst  varicös 
gewordene,  wie  gedrehten  oder  verknoteten  Stricken  ähn- 
liche Stammvenen  durchscheinen  läfst.  Endlich  wird  die 
i Verhärtung  öfters  ohne  alle  \ eranlassung,  oder  nach  irgend 
\ einer  schädlichen  Einwirkung  empfindlich,  es  stellen  sich  in 
f derselben  durchfahrende,  heftig  schmerzende  Stiche  oder  an- 
Med.  chir.  Encycl.  IX.  ßd.  34 


530 


Drüsenverliärtung. 


hallend  brennende  Schmerzen  ein,  wobei  die  Geschwulst 
zu  wachsen  aufhört,  Öfters  mehr  zusammen  schrumpft,  bis 
endlich  dieselbe  aufbricht  und  in  krebshafte  Degeneration 
übergeht. 

Die  scirrhösc  Drüsenverhärtung  ist  gewöhnlich  das  An- 
fangssymptom einer  eigentümlichen  spccifischen  Krankheit, 
des  carcinomalösen  Prozesses,  dessen  Wesen  uns  noch  we- 
nig bekannt  ist,  welcher  sich  aber,  wie  es  scheint,  aus  Du- 
pel-  oder  Tripelverbindungen  innerer  Krankheitsmomente, 
e.  B.  der  Gicht,  der  Scropheln  u.  s.  w.  als  eine  selbststän- 
dige Krankheit  hcrausbildet.  Das  Aufhören  der  Geschlcchts- 
funclionen  scheint  mit  der  Bildung  der  scirrhösen  Drüsen- 
verhärtung in  wirksamer  Verbindung  zu  stehen,  indem  das 
häufige  Vorkommen  derselben  in  den  Jahren  der  Geschlecht- 
abnahme  hineinfällt.  Die  prädisponirenden  Momente  sind: 
eine  erbliche  Anlage,,  das  weibliche  Geschlecht,  das  sangui- 
nisch-cholerische Temperament,  die  venöse  atrabilarischc 
Constitution,  und  eine  vorherrschende  Sensibilität.  Zu  den 
Gclegenheitsursachcn  gehören  vorzüglich  alle  äufseren  Schäd- 
lichkeiten, welche  eine  wiederholte,  jedoch  nicht  zu  inten- 
sive oder  bis  zur  Entzündung  sich  steigernde  Reizung  der 
Drüse  veranlassen,  auf  welche  eine  unzureichende,  gestörte 
oder  unterbrochene  Reaction  erfolgt.  Die  scirrhösen  Ver- 
härtungen kommen  fast  immer  primär  nur  in  den  äufseren 
conglomerirten  Drüsen,  besonders  in  den  Brüsten,  der  Pa- 
rotis, den  Hoden  und  den  Thränendrüsen,  und  secundär 
gewöhnlich  in  den  lymphatischen  Drüsen  vor.  Die  anato- 
mische Untersuchung  zeigt  bei  scirrhösen  Drüsenverhärtun- 
gen zweierlei  Materien  von  verschiedener  Consistcnz,  eine 
harte  faserige,  und  eine  weichere,  dem  Ansehen  nach  un- 
organische Masse.  Der  faserige  zuweilen  knorpeliche  Theil 
bildet  entweder  ohne  Ordnung  grofse  Scheidewände  und 
Höhlen,  oder  den  Kern  der  Verhärtung,  von  welchen  nach 
allen  Richtungen  strahlenförmig  Scheidewände  auslaufen. 
Zwischen  diesen  Höhlen  und  Scheidewänden  liegt  die  wei- 
chere, dem  verhärteten  Albumen  ähnliche  Masse,  in  der  Re- 
gel von  einer  hellbräunlichen,  bisweilen  bläulichen,  grünli- 
chen, weifslichen  oder  röthlichen  Farbe.  Manchmal  findet 
man  jedoch  auch  eine  gleichförmige  harte  Masse  ohne  be- 
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stimmles  Gewebe.  Zu  den  Seltenheiten  gehört  es,  wenn 
neben  der  scirrhösen  Substanz  die  pulpöse  des  Markschwain- 
mes  oder  Hydaliden  und  Abscesse  sich  vorfinden,  welche 
letztere  sodann  sehr  leicht  zur  irrigen  Annahme  des  Ucbcr- 
ganges  in  krebshafte  Degeneration  führen  können. 

Bei  «allen  Drüsenverhärtungen  wird  entweder  die  ganze 
Drüse  mit  dem  sie  umgebenden  Zellgewebe  in  dem  Ver- 
bärlungsprozessc  verwickelt,  oder  derselbe  beschränkt  sich 
nur  auf  einen  Thcil  des  Drüsengcbildes  für  immer,  oder 
nur  auf  einige  Zeit. 

Iin  Wesentlichen  unterscheiden  sich  die  Geschwülste 
der  Drüsen  von  der  Verhärtung  darin,  dafs  jene  auf  An- 
häufung und  Ablagerung  abnormer  oder  normaler  Säfte  be- 
ruhen ; diese  hingegen  durch  einen  abnorm  gewordenen  Nu- 
tritionsprozefs  bedingt  werden,  welcher  das  beständige  Be- 
streben zeigt,  die  zugefübrlcn,  abgelagerten  und  angehäuf- 
ten Säfte  der  Drüse  umzubilden,  fremdartig  zu  machen, 
und  aus  diesen  und  dein  Drüsenkörper  selbstständige  Pro- 
ductionen  zu  liefern.  Dessen  ungeachtet  ist  es  fast  immer 
schwierig  im  gegebenen  Falle  die  Grenze  der  Drüsenge- 
schwulst und  der  Verhärtung,  wenn  erstere  in  letztere  über- 
geht, bestimmt  «anzugeben.  Auch  die  Diagnose  der  Drüsen- 
verhärtungen unter  sich  ist  nicht  selten  durch  folgende  Um- 
stände erschwert.  Nicht  immer  finden  wir  bei  den  einzel- 
nen Formen  alle  ihnen  zukoramendc  Charaktere  genau  aus- 
geprägt, häufig  durch  intercurrirende  Momente  inodificirt 
und  umgestaltet,  oder  mit  fremdartigen  Symptomen  so  ver- 
mischt, dafs  es  unmöglich  ist,  der  Verhärtung  ihren  bestimm- 
ten Platz  anzuweisen.  In  diesen  Fällen  führen  sodann  die 
veranlassenden  Ursachen,  der  Charakter  und  die  Verbin- 
dung der  gleichzeitig  stattfindenden  oder  vorausgegangenen 
Dyscrasiecn,  Contagien  und  anderweitiger  Krankheiten,  die 
Entstehungs  weise,  die  Dauer,  der  Uebcrgang,  der  Sitz  der 
Verhärtung,  der  Erfolg  angewandter  Mittel,  häufig  aber  erst 
nur  die  anatomische  Untersuchung  zur  diagnostischen  Be- 
stimmtheit. Nach  der  Gröfsc,  Lage  und  dem  Charakter  der 
Drüsenverhärtung,  können  Reiz  und  Entzündungszustände 
der  benachbarten  Organe,  Störungen  ihrer  Function,  und 
selbst  lebensgefährliche  Erscheinungen  veranlagt  werden. 
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Jede  Form  der  Drüscnverhäi  lung  kann  sich  unter  gewissen 
Bedignissen  zu  einer  höheren  ausbilden;  die  einfache  Indu- 
ration kanu  Scirrhus  werden  und  die  diesem  zukommenden 
Symptome  atlmählig  entwickeln,  allein  nicht  immer  sind  bei 
einzelnen  oder  mehreren  den  Scirrhus  zukommenden  Er- 
scheinungen die  Verhärtungen  der  Drüse  wirklich  scirrhös. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  günstig,  und 
richtet  sich  vorzüglich  nach  der  Dauer,  Ursache,  Lage  und 
Gröfse  der  Verhärtung,  nach  der  Körperbeschaffenheit,  dem 
Alter  und  der  erblichen  Anlage  des  Kranken,  nach  den 
durch  die  Verhärtung  verursachten  krankhaften  Zuständen 
benachbarter  Organe  oder  des  Gesammlorganismus,  und 
nach  der  Möglichkeit  die  Verhärtung  und  die  dieselben 
veranlassenden  inneren  Momente  für  immer  zu  entfernen. 

Die  Behandlung  der  Drüsenverhärtungen  ist  nach  den 
verschiedenen  Formen  verschieden. 

Die  einfache  Induration  als  locales  Leiden  der  Drüsen 
verlangt  nur  solche  Mittel,  welche  das  träge  und  unthätige 
Leben  derselben  umstimmen,  erhöhen  und  anreizen,  wo- 
durch entweder  die  Zertheilung  der  neuen  noch  nicht  sehr 
festen  Verhärtung  erlangt,  oder  der  Consumtionsprozefs  der« 
selben  durch  Eiterung  umgelcitet  wird.  Es  sind  daher  ge- 
wöhnlich dieselben  Mittel,  wie  bei  den  torpiden  chronischen 
Drüsengeschwülsten  in  Anwendung  zu  bringen,  welche 
durch  eine  sparsame  Kost,  gelind  wirkende  Ableitungsmit- 
tcl  unterstützt  werden.  Gelingt  dieses  Kurverfahren  nicht, 
und  wünscht  der  Kranke  wegen  Entstellung  die  Entfernung 
der  Verhärtung,  oder  ist  dieselbe  sogar  wegen  erregter  Stö- 
rungen in  anderen  Organen  nothwendig,  so  kann  sie  mit- 
telst des  Messers  vollzogen  werden. 

Die  scrophulösen  Drüsenverhärtungen  erfordern  bei  noch 
vorhandener  Scrophulosis,  Beseitigung  oder  Verminderung 
derselben  und  eine  Verbesserung  der  Constitution.  Nebst 
einer  guten  diätetischen  Pflege  sind  hierzu  entweder  stär- 
kende, reizende,  oder  vorzüglich  auf  das  Lymphsystem  wir- 
kende Mittel  erforderlich,  unter  denen  China,  Calamus  aro- 
maticus,  Weiden-  und  Kastanienrinden,  Eichclkaffe,  Bella- 
donna, Aconit,  Cicuta,  Alcalien,  Saponaria,  Ononis  spinosa, 
Terra  ponderosa  salita,  Spongia  marina,  Jodine,  salzsaures 
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Gold,  Mcrcnrial,  Elsen-  und  Anlhnonialpräparate,  Schwefel, 
Stahl,  Wein,  Sohlcnbädcr  die  vorzüglicheren  sind,  und  nach 
dem  Zustande  des  Kranken  einzeln  oder  in  Zusammenset- 
zung gebraucht  werden  müssen.  Als  Localmittel  verdienen 
flüchtige  Salben,  Opodeldoc,  Linimcntum  ammoniafum,  Petro- 
leum, frische  Ochsengalle  mit  Seifenliniment  vermischt,  resi- 
nös-gummose Mittel,  Asa  foetida,  Ammoniacum,  Galbanamin 
Meerzwiebelessig  aufgelüst  oder  in  Pilaslcrfonn,  Einreibun- 
gen mit  Terpen thinül,  Balsamus  Locatelli,  Unguentum  herbae 
digitalis  purpurcae,  Unguentum  mcrcuriale  mit  Zusatz  von 
Schirling,  Campher,  Ammonium  und  andern  reizenden  Mitteln, 
Jodsalbe,  Fomcntalionen  von  aromatischen  Aufgüssen,  Sal- 
miak, Kochsalz,  Schwererden  und  Ammoniumauflüsung,  die 
Compression  u.  s.  w.  empfohlen  zu  werden.  Die  Indica- 
tion  zur  Exstirpation  der  scrophulöseu  Driisenverhärlung  ist 
dieselbe,  wie  bei  der  einfachen  Form. 

Bei  den  strumösen  Drüsenverhärtungen  Ist  von  der  An- 
wendung des  gebrannten  Meerschwammes,  der  Jodinc,  und 
der  übrigen  reizenden,  auflösenden,  die  Lebenslhätigkeit  der 
Verhärtung  umstimmenden  Mitteln,  Salben,  Pilastern,  Lini- 
menten und  Ueberschlägen  nur  dann  Nutzen  zu  erwarten, 
wenn  die  strumösc  Verhärtung  noch  neu  ist,  keine  zu  be- 
deutende Veränderungen,  knorpelichc  oder  knöcherne  Ent- 
artungen eingegangen  hat,  und  die  gewöhnlich  längere  Zeit 
erforderliche  Anwendung  dieser  Mittel  ohne  Gefahr  für  den 
übrigen  Gesundheitszustand  versucht  werden  darf.  Zeigen 
sich  diese  Mittel  fruchtlos  oder  erzeugt  die  oft  enorme  Ver- 
gröfserung  gefährliche  Zustände,  so  kann  man  die  Verhär- 
tung durch  Unterbindung  der  Ernährungsgefäfse  im  Wachs- 
thum  aufhalten  oder  reduciren,  ihren  Umfang  und  Gröfse 
mittelst  Durchziehung  einer  Haarschnur,  Eiuschnciden  der 
Geschwulst,  Oeffuen  der  fluctuircnden  Stellen  oder  Kisten 
und  hierauf  durch  Einlegen  von  Charpie  längere  Zeit  hin- 
durch bewirkter  Eiterung  verringern,  oder  wo  möglich  durch 
die  Exstirpation  gänzlich  entfernen. 

Die  scirrhösen  Drüsenverhärtungen  sind  gewöhnlich  un- 
heilbar. Die  Zertheilungsvcrsuchc  schlagen  fast  jedesmal 
fehl  und  sind  gewöhnlich  auch  schädlich,  indem  sic  die  Con- 
stitution des  Kranken  gefährden  oder  den  Uebergang  in 
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Krebs  begünstigen.  Die  Compression  und  Exstirpation  ge- 
währen zuweilen  bei  noch  gutem  Vilalilätszuslamle  und  bei 
Nichtexistenz  desselben  Uebels  in  anderen  Drüse»,  gleich 
im  Anfänge  Hülfe;  verhüten  jedoch  äufserst  selten  die  Re- 
cidive  und  den  tragischen  Ausgang,  wenn  das  innere  be- 
dingende Moment  zu  einem  Aligemcinleiden  sich  ausgebil- 
det  hat.  Ist  die  Compression  und  Exstirpation  contraindi- 
cirt  oder  die  Verhärtung  eine  Recidive,  so  schlage  man, 
zur  Verhütung  einer  raschen  oder  weiteren  Ausbildung  ein 
prophylactisclies  Kurverfahreu  ein,  entferne  alle  möglichen 
inneren  und  äufscren  Reize,  sorge  für  ein  passendes  Regi- 
men und  Erheiterung  des  Gemülhcs,  suche  die  krankhafte 
Disposition  der  Säfte  zu  erforschen,  diese  und  die  vorhan- 
denen Dyscrasiccn  zu  verbessern,  und  besonders  durch 
seifenartige,  auflösende  Kräutersäfte  und  andere  Mittel  ge- 
gen die  atrabilische  Constitution  zu  wirken.  St  — b. 

DRUPACEAE.  Eine  Abtheilung  der  Rosaceae  Juss., 
welche  sich  durch  den  nicht  mit  der  Frucht  verwachsenen 
Kelch,  so  wie  durch  die  einzelne  freie  Steinfrucht  (drupa) 
auszeichnet,  wird  mit  dem  Namen  der  Drupaceae  bezeich- 
net, von  Einigen  auch  als  eine  besondere  Familie  betrach- 
tet. Unser  Steinobst  (Pflaumen,  Aprikosen,  Pfirsich  u.  s.  w.) 
gehört  in  diese  Ablheilung,  welche  sich  auch  durch  das 
Vorkommen  der  Blausäure  in  fast  allen  Arten,  jedoch 
in  verschiedener  Menge  so  wie  in  verschiedenen  Organen 
(Kirschlorbeer-,  Pürsichblältcr,  Kirschkerne,  Schlckenblumen), 
als  eine  eigentümliche  Gruppe  characterisirt.  Sch  — U 

DRUSE,  Drüse,  Drusenkiankheit,  Kropf  der 
Pferde.  Unter  diesen  gleichbedeutenden,  in  ganz  Deutsch- 
land gebräuchlichen  Trivialnamen  verstellt  man  im  Allgemeinen 
den  Calarrh  der  Pferde  und  der  ihnen  verwandten  Thicre 
(des  Esels,  Maulesels  und  des  Maultieres);  mauchc  Schrift- 
steller bezeichnen  aber  mit  ihnen  eine  spezifische  catarrha- 
lische  Krankheit  dieser  Thierc,  welche  sie  die  wahre  oder 
ächte  Druse  nennen  und  die  sich  hauptsächlich  dadurch 
charakterisiren  soll:  dafs  d)  aufser  der  catarrhalischen  Rei- 
zung der  Schleimhaut  in  der  Nasenhöhle,  im  Rachen  tu  s.  w., 
bei  ihr  ein  vorherrschendes  Leiden  des  Lymphgefäfssystcms 
besteht  und  dieses  durch  Anschwellung  und  Abscesse  der 
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Lympbdrüsen  iui  Kchlgange  u.  s.  w.  sich  äufsert;  b)  dafs 
sie  ansteckend  ist,  — und  c)  dafs  sie  die  Thicre  in  der 
Regel  nur  einmal  während  des  ganzen  Lebens;  und  vor- 
züglich nur  iin  jugendlichen  Aller  befällt.  — Die  Erfahrung 
zeigt  jedoch,  dafs  diese  Charaktere  thcils  nicht  conslant, 
theils  nicht  einer  besoudern  Krankheitsform  allein  eigen  sind, 
sondern  dafs  sie  bei  jedem  Catarrh  der  Pferde  (und  der 
ihnen  in  der  Organisation  verwandten  Thicre)  sich  entwic- 
keln können  und  auch  wirklich  sich  oft  entwickeln;  dafs 
namentlich  das  Mitleiden  des  Lymphgefäfssystems  bei  fast 
allen  catarrhalischen  Krankheiten  dieser  Thierc  etwas  sehr 
Gewöhnliches  ist,  dafs  zuweilen  der  Nasenausllufs  bei  die- 
sen Krankheiten  in  jedem  Aller  der  ergriffenen  Thicre  an- 
steckend wird  (wie  dies  auch  bei  dem  Schnupfen  des  Men- 
schen nicht  selten  der  Fall  ist),  dafs  er  aber  dagegen  diese 
Eigenschaft  bei  jungen  Thicren  nicht  immer  besitzt,  und 
dafs  Pferde  sehr  häufig  in  der  Jugend  an  den  bezeichne- 
teil  Zufällen  der  wahren  Druse  leiden,  und  daun  im  spä- 
tem Alter  unter  ganz  gleichen  Zufällen  noch  mehrmals  er- 
kranken. Die  selbstständige  Existenz  jener  spezifischen, 
von  dem  Catarrh  verschiedenen  Krankheit  ist  daher  viel- 
fältig bezweifelt  worden,  und  namentlich  haben  in  neuerer 
Zeit  die  meisten  französischen  Thierärzte  (z.  B .Rodet,  Hur - 
trel  ( V Arboval , Vatel)  dieselbe  ganz  gcläugnet  und,  nach 
den  Prinzipien  des  Broussaismus,  die  Druse  für  eine  blofse 
Entzündung  der  Nasenschlcimhaut  ( Rhinite ) erklärt.  Das 
Letztere  beruhet  jedoch  offenbar  auf  einer  zu  einseitigen 
Ansicht;  denn  obgleich  die  Druse  im  Wesentlichen  dem 
Catarrh  der  übrigen  Thicre  entspricht,  so  ist  doch  wohl 
zwischen  Catarrh,  calarrhalischer  Entzündung  lind  zwischen 
gewöhnlicher  Entzündung  einer  Schleimhaut  noch  einiger 
Unterschied ; und  die  Druse  erhält  aufserdem  noch  durch 
das  oben  schon  angedeutete  Mitleiden  des  Lymphgefäfssy- 
stems in  den  meisten  Fällen  sowohl  in  den  Symptomen, 
wie  im  Verlaufe  und  in  den  Folgen  einen  so  .cigenthüm- 
lichen  Charakter,  dafs  sie  mit  einer  gewöhnlichen  Entzün- 
dung der  Nasenschleimhaut  gar  nicht  zusammen  zu  stel- 
len ist. 

Die  Druse  erscheint  in  mehrerlei  Formen  und  in  sehr 
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verschiedenen  Graden  und  Complikadonen,  von  denen  inan 
die  ersteren  thcils  mit  den  oben  angegebenen,  theiis  mit 
noch  andern  Namen  bezeichnet.  Die  wichtigsten  davon  sind 
folgende i 

1)  Der  Strengei  (Nascncatarrh,  Rhinitis,  Coryza ).  Er 
ist  eine  catarrhalische  Reizung  der  Nascnschleimhaut,  im 
höheren  Grade  Wohl  auch  eine  catarrhalische  Entzündung 
derselben,  übrigens  aber  die  einfachste  Form  des  Catarrhs, 
da  das  Lympbgcfäfssystem  hierbei  weniger  mitleidet  als  bei 
den  übrigen  Formen.  Er  befällt  Pferde  häufiger  als  Esel 
und  Maullhiere,  herrscht  im  Frühjahre  und  Herbst  am  häu- 
ßgsten,  und  hat  mehrenlheils  einen  sehr  milden  Verlauf. 
Die  Thiere  bekommen  zuerst  einen  Frostschauder,  der  auch 
einigemale,  und  besonders  gegen  Abend  wiederzukommen 
pflegt;  dann  tritt  erhöhete  Wärme  ein,  die  Bindehaut  der 
Augen,  und  noch  mehr  die  Schleimhaut  der  Nase  wird  sehr 
gcrölhet,  letztere  auch  trocken  und  mehr  warm,  das  Haar 
gesträubt,  die  Haut  trocken  und  gespannt;  alle  Exkretionen 
sind  vermindert,  der  Kolh  trockener  als  sonst,  der  Ham 
durchsichtig  und  dunkel  bräunlich  gefärbt;  das  Atbinen  ge- 
schieht etwas  schneller  und  kürzer,  oft  mit  trockenem  kur- 
zem und  selbst  etwas  schmerzhaftem  Husten;  der  Puls  ist 
um  5 bis  20  Schläge  (also  auf  circa  45  bis  60)  pro  Mi- 
nute vermehrt;  die  Thiere  stehen  mehr  oder  weniger  trau- 
rig, zuweilen  mit  gesenktem  Kopfe,  sind  etwas  matter  in 
der  Bewegung,  und  fressen  nicht  mit  dem  gewöhnlichen  Ap- 
peüt  Gegen  den  3ten  oder  4 len  Tag  beginnen  die  Augen 
zu  thränen,  und  aus  der  Nase  tropft  eine  anfangs  dünne 
und  klare  Feuchtigkeit,  welche  allmälig  häufiger  und  schlei- 
miger wird,  und  zuletzt  einen  dickflüssigen,  weifsen  oder 
gelblich  weifsen  geruchlosen  Schleim  darstellt.  Derselbe 
wird  dann  durch  Husten  und  Niesen  reichlicher,  zuweilen 
in  ganzen  Klumpen  entleert.  Der  Husten  wird  dabei  im- 
mer lockerer  und  leichter,  das  Fieber  verschwindet  mit  dem 
Beginn  dieser  Periode  gänzlich,  die  dunkle  Röthung  der 
Schleimhäute  aber  nur  nach  uud  nach;  die  Munterkeit  und 
der  gute  Appetit  des  Thieres  kehren  wieder,  und  gewöhn- 
lich ist  in  10  bis  14  Tagen  die  Krankheit  vollkommen  be- 
endet. Zuweilen  verlieren  sich  aber  nur  die  Zufälle  der 
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entzündlichen  Reizung  and  das  Fieber,  der  Ausfluß  von 
Schleim  aus  der  Nase  bleibt  dagegen  für  längere  Zeit  zu- 
rück und  wird  chronisch. 

2)  Die  Kehlsucht.  Sie  ist  eine  wahre  catarrhalische 
Bräune,  bei  welcher  sich  das  catarrhalische  Leiden  der 
Schleimhaut  ganz  wie  bei  dem  Strengcl  verhält,  aber  sich 
tiefer  hinab,  über  den  Rachen  und  Kehlkopf  verbreitet. 
Mehrentheils  ist  der  Strengcl  zugleich  vorhanden;  zuweilen 
fehlt  aber  die  Affektion  der  Nasenschleimhaut  fast  gänzlich. 
Das  Fieber,  und  ebenso  die  örtlichen  Zufälle  sind  in  der 
Regel  heftiger  als  bei  dem  Strengei;  namentlich  geschieht 
das  Athinen  mehr  angestrengt,  in  kürzeren  Zügen  und  zu- 
weilen röchelnd;  das  Hinabschlingen  des  Futters,  und  noch 
mehr  des  Getränkes  ist  etwas  beschwerlich,  in  höhern  Gra- 
den des  Uebels  auch  wohl  ganz  gehemmt,  so  dafs  Nah- 
rungsmittel und  Getränk  mehr  oder  weniger  reichlich  durch 
die  Choanen  und  durch  die  Nasenlöcher  wieder  zurück- 
lliefsen.  In  der  Umgegend  des  Kehlkopfes  ist  äufserlich 
am  Halse  keine  Geschwulst  wahrzunehmen,  fast  immer  zei- 
gen aber  die  Thiere  daselbst  grofse  Empfindlichkeit;  sie 
husten  oft  von  selbst  oder  können  durch  gelinden  Druck 
mit  der  Hand  gegen  den  Kehlkopf  und  gegen  den  obem 
Theil  der  Luftröhre  leicht  hierzu  gereizt  werden;  manche 
suchen  aber  auch  aus  Schmerz  das  Husten  zu  unterdrücken, 
indem  sie  den  Athern  anhaltcn,  mit  dem  Kopfe  schütteln 
und  dabei  stöhnen.  Der  Husten  selbst  ist  in  der  ersten 
Zeit  kurz,  trocken  und  dem  Anscheine  nach  für  das  Thier 
schmerzhaft;  nach  und  nach  wird  er  jedoch  lockerer  und 
zuletzt  mit  Auswurf  von  vielem  Schleim  begleitet.  Auch 
im  Maule  und  in  der  Rachenhöhlc  ist  zuweilen,  besonders 
um  den  2ten  oder  3ten  Tag,  die  Schlei msekreüon  sehr  ver- 
mehrt. Der  Appetit  ist  bei  manchen  Pferden  selbst  bei 
einem  hohen  Grade  der  übrigen  Symptome  sehr  wenig  ge- 
stört, in  andern  Fällen  aber  fast  ganz  unterdrückt  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  übrigens  sehr  ähnlich  wie  bei 
dem  Strcngel,  und  die  Dauer  erstreckt  sich  auf  6,  8 bis 
14  Tage. 

3)  Die  gutartige  Druse,  auch  blos  Druse,  Drü- 
sen oder  Kropf  genannt  ( Adenitis , Scrophula  equina  (?). 
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Franz.  Gottrme . Ital.  Moccto,  Ciamorro.  (In  früherer  Zeit, 
wo  inan  den  Unterschied  zwischen  Druse  und  Rotz  nicht 
gehörig  kannte,  wurden  diese  beiden  Krankheiten  häufig 
mit  einem  und  demselben  Namen  belegt.  So  wird  auch 
mit  Ciamorro  von  ältern  italienischen  Schriftstellern,  z.  B. 
von  Bonsi  (Instituzioni  di  Mascalcia,  Toui.  2.)  der  Rotz 
bezeichnet,  die  neuern  verstehen  hierunter  aber  nur  die 
Druse.  Auch  in  Spanien  wird  der  Rotz  gewöhnlich  Cia- 

i 

morro  genannt.)  Span.  Muermo . Engl.  Strangles.  Dan. 
Qvaerke,  QvaersilJ , Kropf  Snue)  ist  die  häufigste  und  die 
Haupt  form  der  Drusenkrankheit.  Sie  beginnt  gewöhnlich 
wie  der  Strcngcl,  und  zeigt  auch  im  weitern  Verlaufe  die- 
selben Zufälle  wie  dieser,  oder  auch  die  Symptome  der 
Kehlsucht.  Aufscrdem  tritt  aber  noch  jedesmal  als  unter- 
scheidendes Symptom  eine  Anschwellung  der  Lymphdrüseu 
im  Kehlgange  (in  den  sogenannten  Ganaschen)  hinzu. 
Diese  Anschwellung  findet  sich  um  den  2ten  bis  5ten  Tag 
der  Krankheit,  selten  nach  dieser  Zeit,  zuweilen  aber  gleich 
bei  dem  Eintritte  des  Fiebers  oder  sogar  noch  vor  demsel- 
ben. Sie  erfolgt  in  der  Regel  an  beiden  Seiten  des  Kie- 
fers, zuweilen  aber  auch  nur  an  einer;  sic  ist  etwas  ver- 
mehrt warm,  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  und  besteht 
bald  hauptsächlich  aus  einer  Auftreibung  der  einzelnen  Drü- 
senkörner, die  man  im  Anfänge  als  rundliche  Knötchen  von 
der  Gröfse  einer  Erbse  sehr  deutlich  fühlen  kann,  bald 
hauptsächlich  in  einer  Auftreibung  des  Zellgewebes.  Oft 
scheint  sie  blos  in  einer  conscnsuellen,  entzündungsartigen 
Reizung  der  Drüsen,  oft  aber  in  einer  wirklichen  Entzün- 
dung derselben  begründet  zu  sein;  denn  in  vielen  Fällen 
sind  die  vorhin  angeführten  Entzündungssyraptome  nur  äu- 
fserst  wenig  an  der  Geschwulst  zu  bemerken  und  dieselbe 
nimmt  in  einem  ähnlichen  Verhältnifs  zu  und  ab,  wie  die 
Reizung  an  den  Schleimhäuten  stärker  oder  geringer  wird; 
in  andern  Fällen  sind  dagegen  die  Zufälle  der  Entzündung 
sehr  deutlich  ausgebildet,  ohne  Verhältnifs  zum  Grade  der 
übrigen  Erscheinungen,  und  die  Geschwulst  geht  zuletzt  in 
Vereiterung  über.  Zuweilen  bleibt  sie  während  der  ganzen 
Krankheit  auf  einen  mäfsigen  Grad  im  Kehlgange  beschränkt, 

sie  aber  nach  und  nach  den  letztem 
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gaiyt  ein,  erstreckt  sich  bis  an  und  um  den  Kehlkopf,  selbst 
bis  auf  die  Ohrdrüsen  und  wird  immer  härter,  gespannter 
und  schmerzhafter.  Einzelne  Drüsen  sind  daun  nicht  mehr 
in  ihr  zu  fühlen.  Durch  den  grofsen  Umfang  verursacht  sie 
bisweilen  auf  den  Kehlkopf,  gegen  die  Zunge  und  die  Pia- 
chenhühle  einen  sehr  bedeutenden  Druck,  so  dafs  die  Thicre 
nur  mit  grofscr  Beschwerde  alhmen,  kauen  und  schlucken 
können.  — Wenn  bei  den  gelinderen  Graden  der  Krank« 
heit  gegen  den  5tcn  bis  8ten  Tag  das  Fieber  verschwindet, 
die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mauls  blässer  und  feuch- 
ter, und  der  reichlich  abgesonderte  Schleim  consistenter 
wird,  so  pflegt  auch  die  müfsige  Anschwellung  der  Drüsen 
sich  zu  mindern  und  nach  und  nach,  zuweilen  erst  nach 
3 Wochen,  ganz  zu  verschwinden;  wo  aber  die  Geschwulst 
in  dem  vorhin  angedeuteten  hohen  Grade  sich  entwickelt 
hat,  da  verliert  sie  gewöhnlich  mit  6 bis  8 Tagen  an  ein- 
zelnen Stellen  blos  ihre  bisherige  Härte,  zeigt  aber  daselbst 
eine  fast  elastische  Spannung  und  später,  als  Zeichen  der 
eingetretenen  Eiterung,  auch  Fluktuation  und  Weichheit. 
Liegt  der  Eiter  nahe  unter  der  Haut,  so  wird  letztere  an 
der  betreffenden  Stelle  sehr  weich,  dünn  und  bleich,  die 
Haare  fallen  aus  und  bald  darauf,  etwa  mit  8,  10  bis  14 
Tagen,  bahnt  sich  der  Eiter  durch  eine  oder  durch  mehrere 
kleine  Oeffnungen  einen  Ausgang;  liegt  er  aber  tief  in  der 
Geschwulst,  so  entstehen  oft,  ehe  die  Oeffnung  des  Abszes- 
ses erfolgt,  an  dem  Unterkiefer  gegen  das  Kinn  zu,  oder 
am  Halse  unter  dem  Kehlkopfe  ödemalöse  Anschwellungen, 
die  sich  nach  und  nach  immer  tiefer  senken.  Wird  in  sol- 
chen Fällen  der  Eiter  nicht  durch  einen  Einstich  bei  Zei- 
ten entleert,  so  bildet  er  zuweilen  bis  in  die  Gegend  des 
Kehlkopfes,  des  Zungenbeins  oder  des  Zungenbändchens 
Gänge,  und  entleert  sich  besonders  neben  dem  letztem  nach 
innen  in  die  Maulhöhle.  Die  Eiterung  der  Drüsengeschwül- 
ste hat  mehrentheils  die  Bedeutung  einer  guten  Krisis;  denn 
mit  dem  Ocffuen  der  reifen  Abszesse  tritt  fast  immer  eine 
Besserung  des  ganzen  Krankheitszustandes  ein;  das  Thier 
wird  viel  munterer,  das  Alhmen  freier,  der  Appetit  lebhaf- 
ter, der  vorher  schon  seit  einigen  Tagen  zwar  ziemlich  con- 
sistenle  aber  zähe  Schlei mausflufs  aus  der  Nase  wird  in 
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der  Menge  vermindert,  und  in  der  Consisteuz  noch  dick- 
flüssiger, oft  gleichsam  wie  mit  weifsen  Körnern  oder 
Flocken  gemengt,  etwas  gelblich  -weife,  und  beim  Husten 
und  Niesen  zuweilen  in  dicken  Klumpen  oder  Stücken 
ausgeworfen;  er  hängt  sich  wenig  an  die  Künder  der  Nase 
an,  und  wenn  dies  auch  einmal  geschieht,  so  klebt  er  doch 
nicht  fest  an  denselben;  zuletzt,  d.  i.  mit  etwa  14  Tagen 
bis  3 Wochen  wird,  wenn  nicht  störende  Einwirkungen 
stattfinden,  der  Ausflufs  wieder  klar  und  dünnflüssig  und 
überhaupt  von  normaler  Beschaffenheit.  Die  Abszesse  hei- 
len in  6 bis  8 Tagen  mehrenlheils  sehr  leicht  und  vollstän- 
dig; zuweilen  aber  bildet  sich  vor  oder  gleich  nach  erfolg- 
ter Heilung  noch  eine  zweite  oder  selbst  eine  dritte  Oeff- 
nung,  besonders  wenn  der  Abszefs  künstlich  zu  früh  ge- 
öffnet worden  oder  zu  schnell  wieder  zugchcilt  ist.  — Die 
Krankheit  entscheidet  sich  jedoch  sehr  oft  nicht  blos  durch 
solche  Drüsenabszesse,  sondern  zugleich  oder  auch  allein 
durch  kritischen  Urin  oder  durch  Schweifs,  selten  durch 
Diarrhöe.  — Fast  alle  an  Druse  leidende  Pferde  sind  wäh- 
rend der  Krankheit  träge  und  matt,  sie  schwitzen  sehr 
leicht,  und  selbst  bei  geringer  Arbeit  fangen  sie  bald  an 
beschwerlicher  und  schneller  zu  athmen;  einzelne  magern 
bedeutend  ab  und  bei  manchen  bleibt  auch  nach  gänzlicher 
Heilung  die  Mattigkeit  durch  einige  Zeit  deutlich  bemerk- 
bar; die  meisten  aber  erholen  sich  sehr  schnell. 

ln  manchen  Fällen  ist  die  Druse  (und  ebenso  der 
Strengcl  und  die  Kehlsucht)  mit  einer  catarrhalischen  Ent- 
zündung der  Bindehaut  der  Augen,  oder  mit  Entzündung 
der  sogenannten  Luftsäcke  (des  einen  oder  beider)  und  in 
Folge  dessen  mit  chronischer  Absonderung  und  Anhäufung 
von  Schleim  in  ihnen,  und  zuweilen  auch  mit  dem  Ausbruch 
oder  Wechsel  von  Zähnen  begleitet  (lu  einzelnen  Fällen 
hat  man  nach  vorausgegangener  Druse  in  den  Luftsäcken 
nicht  blos  Schleim,  sondern  auch  feste,  kuorpelarlig  harte 
Körper  (sogenannte  Chondroiden)  gefunden.  Dieselben 
sind  Produkte  des  verdickten  Schleims,  von  der  GröCsc 
einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnufs,  äufserlich  graugelb 
oder  gelbbraun,  glatt,  rundlich  oder  mit  Flächen  versehen 
und  im  Innern  zeigen  sie  mehrere  Schichten  übereinander. 
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Ihre  Zahl  ist  unbestimmt,  1 bis  12  und  noch  mehr.  Sic 
scheinen  den  Thieren  keine  Beschwerden  zu  verursachen.) 
a)  Die  Entzündung  der  Bindehaut  giebt  sich  durch  ähnliche 
Symptome  zu  erkennen  wie  bei  dem  Menschen,  nament- 
lich aber  durch  Anschwellung  und  dunklere  Uüthung,  wo- 
bei in  der  Conjunktiva  des  Augapfels  viele  ausgedehnte 
Gcfäfse  sich  zweigartig  von  dem  Umfange  des  Augapfels 
nach  dem  Rande  der  durchsichtigen  Hornhaut  zu  verbrei- 
ten, ohne  dafs  sic  über  denselben  sich  erstrecken;  die  Thro- 
nen iliefsen  zuerst  wasserhell  und  sehr  reichlich,  später  mit 
vielem  weifslichen,  nicht  sehr  gerinnbarem  Schleim  gemengt 
zwischen  den  Augenlidern  hervor;  letztere  sind  zuweilen 
stark,  zuweilen  sehr  wenig  angeschwollen,  und  ebenso  sind 
die  krankhaft  erhöhcle  Wärme,  der  Schmerz  und  die  Licht- 
scheu bei  einzelnen  Pferden  in  sehr  verschiedenen  Graden 
zu  bemerken.  Gewöhnlich  sind  diese  Symptome  nur  in 
der  ersten  Zeit  etwas  auffallend  und  selten  mit  dem  Grade 
der  Rülhung  und  der  Schlcimabsondcrung  in  einem  gleichen 
Verhältnis.  — b)  Die  Entzündung  der  Luftsäcke  und  die 
hierdurch  zuweilen  erzeugte  Verdickung  ihrer  Häute  ist  au9 
keinem  einzigen  Symptom  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  aber 
die  Ansammlung  von  Schleim  in  ihnen  ergiebt  sich,  wenn 
sie  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  daraus:  dafs  die  Ohr- 
drüsen durch  die  im  Innern  unter  ihnen  liegenden,  jetzt 
ausgedehnten  Luftsäckc  stark  nach  aufsen  gedrängt  sind, 
dafs  überhaupt  der  Kopf  und  Hals  in  dieser  Gegend  bald 
mehr  bald  weniger  angcschwollen  aber  nicht  schmerzhaft 
ist,  dafs  das  Alhmen  beschwerlich,  zuweilen  etwas  röchelnd 
oder  schnarchend  geschieht,  und  dafs  aus  einem  oder  aus 
beiden  Nasenlöchern  ein  geruchloser  Schleim  [liefst,  welcher 
meistens  beim  Nicdcrfallcn  runde  Klümpchen  bildet  und  in 
solchen  vor  dem  Pferde  auf  dem  Fufsbodcn  oder  in  der 
Krippe  gefunden  wird.  Dieser  AusHufs  erfolgt  stärker, 
wenn  das  Pferd  mit  gesenktem  Kopfe  steht,  wenu  man  ihm 
den,  vorher  in  die  Höhe  gehobenen  Kopf  schnell  gegen 
den  Hals  herunter  drückt,  wenn  man  in  der  Gegend  der 
Ohrdrüsen  von  aufsen  nach  innen  zu  einen  Druck  mit  den 
Fingern  gegen  die  Luftsäcke  anbringt,  und  wenn  man  das 
Pferd  mit  kurzen  Zügeln  und  mit  ticfgehaltenem  Kopfe  rei- 
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len  läfst.  Bei  diesen  Experimenten  streckt  das  Pferd  zu- 
weilen gewaltsam  den  Kopf,  öffnet  das  Maul  und  krächzet, 
als  ob  es  einen  fremden  Körper  hcrausstofsen  wollte,  und 
unter  husten  oder  niesen  entleert  sich  dann  der  Schleim 
durch  die  Nase  oder  auch  durch  das  Maul  zugleich.  Ist 
aber  die  Ansammlung  des  Schleims  in  den  Luftsacken  nur 
gering,  so  ist  in  der  Regel  keine  Geschwulst  an  der  bc- 
reichnelen  Stelle  zu  bemerken,  sondern  es  sind  nur  die 
übrigen  Symptome,  und  zwar  in  einem  geringen  Grade 
wahrzunehmen.  Fast  in  jedem  Falle  besteht  der  Aus  flu  [3 
durch  lange  Zeit  (mitunter  durch  4 bis  8 Monate),  wo- 
durch er  bei  Unkundigen  zuweilen  den  Verdacht  erregt, 
dafs  Rotz  vorhanden  sei.  Von  dem  letztem  unterscheidet 
sich  aber  der  in  Rede  stehende  Zustand  aufser  seinen  eige- 
nen, eben  angeführten  Kennzeichen  vorzüglich  dadurch:  dafs 
der  Ausflufs  stets  schleimig  und  mild  ist,  dafs  die  Schleim- 
haut der  Nase  gesund,  ohne  Pusteln  uud  Geschwüre  er- 
scheint, und  dafs  die  harten,  unschmerzhaften  und  unbeweg- 
lichen Drüsengeschwülste,  welche  bei  dem  Rotz  gewöhnlich 
vorhanden  sind,  hier  fehlen.  — c)  Das  Zahnen  kann  natür- 
lich nur  bei  Pferden  bis  zum  5len  oder  6ten  Jahre  ein  Be- 
gleiter der  Druse  sein,  da  es  bis  zu  diesem  Alter  vollstän- 
dig beendigt  ist.  Ebenso  wie  dasselbe  bei  gesunden  Pfer- 
den meistens  ohne  auffallende  Erscheinungen  vorübergeht, 
in  einzelnen  Fällen  aber  mit  allgemeiner  Abgestumpftheit, 
mit  Traurigkeit,  Hitze  im  Maule,  Geifern  aus  demselben, 
Appetitlosigkeit,  Zähneknirschen  u.  dergl.  verbunden  ist, 
ebenso  verhält  es  sich  auch  hier;  sehr  oft  hat  cs  auf  die 
Krankheit  gar  keinen  Einflufs,  zuweilen  aber  macht  es  die 
allgemeinen  Zufälle  derselben  weit  schwerer  und  den  Ver- 
lauf langsamer.  Es  ist  aus  den  jetzt  angeführten  Symptomen, 
vorzüglich  aber  aus  den  Veränderungen  an  denjenigen  Zäh- 
nen, deren  Ausbruchs-  oder  Wcchselzcit  eben  eingetreten 
ist,  zu  erkennen. 

Aufser  den  Modifikationen  in  der  Form  der  Druse 
unterscheidet  man  dieselbe  noch  hinsichtlich  ihres  Charak- 
ters: A)  in  gutartige  Druse,  B)  in  ausartende,  ver- 
schlagene, unterdrückte  oder  herumzichendc  Druse, 
und  C)  in  bösartige  oder  verdächtige  Druse. 
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4)  Die  gutartige  Druse  zeigt  die  im  Vorhergehenden 
(S.  536  bis  512)  angeführten  Symptome  und  macht  einen 
Verlauf  von  6 Tagen  bis  zu  einigen  20  Tagen.  Der  Grad 
der  Zufälle  entscheidet  hierbei  nichts.  * 

B)  Bei  der  ausartenden,  verschlagenen  u.  dergl.  Druse 
entstehen,  vorzüglich  im  Anfänge  der  Krankheit  zuweilen 
aber  auch  später,  verschiedenartige  Abweichungen  in  den 
Symptomen  und  im  Verlaufe  derselben.  Wenn  nämlich 
die  Druse  bei  Pferden  eintritt,  welche  abgemagert  und  ab- 
getrieben, durch  verdorbenes  Futter  u.  dergl.  Getränk  er- 
nährt, in  dumpfiger,  stinkender  Stallluft  gehalten,  oder  auf 
irgend  eine  andere  Weise  vorher  schon  kränklich  sind,  oder 
wenn  die  Thiere  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  noch 
erkältet,  durch  anstrengende  Arbeiten  abgematlet,  einer  zu 
reizenden  oder  einer  kräftig  ablcitenden  Heilmethode,  oder 
auch  grofsen  äufsern  Verletzungen  unterworfen  sind,  so  ge- 
schieht es  häufig,  dafs  entweder  die  Symptome  der  Druse 
verschwinden  und  dafs  dafür  die  Symptome  anderer  Krank- 
heiten, namentlich  der  Lungenentzündung,  der  Bräune,  Au- 
genentzündung, der  Kolik  (die  ehemals  sogenannte  Fibel- 
oder Feifelkolik),  des  akuten  Rheumatismus  u.  dergl. 
plötzlich  cintrctcn,  — oder  dafs  die  Zufälle  der  Druse  bald 
schwächer  bald  stärker  werden  und  langsamer  verlaufen, 
dafs  das  Fieber  länger  als  gewöhnlich  andauert  und  zuwei- 
len einen  asthenischen,  gastrischen,  nervösen  oder  fauligen 
Charakter  annimmt,  und  dafs  keine  vollständige  kritische 
Entscheidung  auf  gewöhnliche  Weise  eintritt.  Statt  der  letz- 
tem bilden  sich  dagegen  bald  ödematöse  Anschwellungen 
unter  dem  Bauche,  au  der  Vorhaut  (am  sogenannten  Schlau- 
che) und  Hodensacke,  unter  der  Brust,  an  den  Beinen  oder 
auch,  obgleich  selten,  am  Kopfe,  bald  auch  Entzündungs- 
geschwülste an  verschiedenen  Theilcn  des  Körpers.  Diese 
letztem  Geschwülste  entstehen  fast  immer  sehr  schnell,  oft 
an  Stellen,  wo  Druck,  Quetschung  oder  Verwundung  statt- 
gefunden, oft  aber  auch  an  ganz  gesund  scheinenden  Thei- 
len,  und  sic  gehen  meistens  bald  in  Eiterung  über,  worauf 
häufig  noch  die  Krankheit  mit  völliger  Genesung  zu  enden 
pflegt.  — Als  eine  bemerkens werth e,  im  Ganzen  aber  sel- 
tene Erscheinung  sind  bei  der  ausartenden  Druse  noch  Ge- 
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schwüre  an  der  Nasenschleimhaut  za  erwähnen,  weil  die- 
selben mehr  als  irgend  ein  anderes  Symptom  den  Verdacht 
erregen  können,  dafs  die  Druse  in  Rotz  übergegangen  sei. 
Denn  von  allen  Sachverständigen  wird  angenommen,  dafs 
die  sichere  Diagnosis  der  letztem  Krankheit  aufser  den  Übrigen 
Kennzeichen  derselben  hauptsächlich  durch  Geschwüre  an 
der  Schleimhaut  der  Nase,  begründet  wird.  Obgleich  dies 
wahr  ist,  so  sind  doch  nicht  alle  Geschwüre  an  dieser  Haut 
Symptom  des  Rotzes  allein,  sondern  sie  kommen  (abgese- 
hen davon,  dafs  durch  scharfe,  in  die  Nasenhöhle  einge- 
drungene  Stoffe  Ulcerationen  erzeugt  werden  können,)  in 
einzelnen  Fällen  auch  bei  allen  Formen  der  Druse  vor,  be- 
sonders wenn  dieselbe  durch  ungünstige  Aufsenverhältnissc 
von  ihrem  regelinäfsigen  Verlaufe  abweichend  gemacht  wird. 
Leider  ist  jedoch  ein  bestimmter  Unterschied  in  der  Form 
und  Beschaffenheit  zwischen  den  Rotzgeschwüren  und  zwi- 
schen den  wenig  bedeutenden  Geschwüren  der  letztem  Art 
bisher  noch  nicht  zu  ermitteln  gewesen;  denn  die  von  Eini- 
gen und  von  mir  selbst  gemachte  Beobachtung,  dafs  die 
letztem  sehr  schnell,  nicht  aus  vorausgegangenen  Knötchen 
oder  aus  kleinen  weisgelblichen  Bläschen,  sondern  entweder 
aus  der  glatten  Schleimhaut  oder  aus  grofsen  gelben  oder 
röthlichen  Blasen  entstehen,  dafs  sie  von  grofsem  Umfange 
(zuweilen  l Zoll  grofs  nach  allen  Richtungen)  und  über 
die  Schleimhaut  erhaben  sind,  und  sich  schnell  mit  einem 
braunen,  dichten  Schorf  bedecken,  — - ist  nicht  entscheidend, 
da  ich  ganz  dieselbe  Entstehung  und  dieselben  Eigenschaf- 
ten in  mehreren  Fällen  auch  bei  wahren  Rotzgeschwüren 
gesehen  habe.  (Von  denjenigen  Rotzgeschwüren,  welche 
am  häufigsten  Vorkommen,  und  sich  durch  speckigten  Grund 
und  aufgeworfene  Ränder  charakterisiren,  kann  hier  die 
Rede  nicht  sein,  weil  sie  mit  den  Drusengeschwüren  keine 
Aehnlichkeit  haben).  Es  bleiben  aber  zur  Unterscheidung 
dieser  beiden  Arten  von  Geschwüren  zwei  andere  Anhalts- 
punkte übrig,  nämlich  ä)  ihr  Verlauf,  und  b ) die  Beschaf- 
fenheit der  übrigen  Symptome.  Denn  die  Rotzgeschwüre 
sind,  mit  seltenen  Ausnahmen,  stets  chronisch,  gewöhnlich 
bis  zum  Tode  des  Thieres  dauernd,  und  wenn  auch  zuwei- 
len eins  heilt,  so  brechen  andere  neben  ihm  von  Neuem 
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wieder  auf.  Nach  geheilten  Rolzgeschwüfcn  bleiben  wcifsc, 
zackigte,  mitunter  sternförmige  Narben  stets  deutlich  erkenn- 
bar zurück^  Die  Geschwüre  bei  der  Druse  dagegen  hei- 
len in  8 bis  12  Tagen  vollkommen  und  so,  dafs  gewöhn- 
lich keine  andere  mehr  entstehen  und  dafs  keine  Narben 
Zurückbleiben.  Aufserdcm  sind  bei  dem  ausgebildeten  Rotz 
die  Drüsen  iin  Kehlgange  als  eiu  harter,  unschmerzhaftcr 
und  am  Kinnbacken  festsilzender  Knoten,  meistens  nur  an 
einer  Seite  des  letztem  zu  fühlen,  der  Ausflufs  erfolgt 
ebenso  meistens  nur  aus  einem  Nasenloche,  und  ist  stark 
anklebcnd,  grünlich,  schmutzig,  zuweilen  blutig  und  stin- 
kend; — bei  der  gutartigen,  und  selbst  bei  der  ausarten- 
den Druse  verhält  sich  dies  alles  (wie  bereits  oben  ange- 
geben) anders. 

C)  Die  bösartige,  verdächtige  Druse,  auch  Stein  kröpf 
genannt,  besteht  darin,  dafs,  ähnlich  wie  bei  dem  Rotz,  die 
angcschwollenen  Drüsen  im  Kchlgange  nach  und  nach  ganz 
hart  und  grüfstcnthcils  oder  ganz  unempfindlich  werden, 
dafs  sie  eine  rundliche  oder  längliche,  im  Zellgewebe  deut- 
lich begränzte  Form  annehmen,  gewöhnlich  nur  an  einer 
Seite  vorhanden  sind  und  daselbst  fest  am  Kinnbacken 
sitzen;  dafs  der  Ausllufs  aus  der  Nase  auch  in  der  Regel 
nur  an  derselben  Seite  stattfindet,  wo  die  Drüsengeschwulst 
besteht,  dafs  er  klebrig,  schmierig,  nicht  recht  consistcnt  und 
weifs,  sondern  eiweisärtig,  klar,  ins  Bläuliche  spielend,  und 
der  Menge  nach  sehr  wechselnd  ist,  und  dafs  diese  Zufälle 
ohne  Fieber,  und  überhaupt  bei  anscheinender  Munterkeit 
des  Thieres,  durch  lange  Zeit  fortbestchen,  selbst  den  zwcck- 
mäfsigsten  Heilmitteln  hartnäckig  widerstehen«  Nicht  selten 
findet  sich  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  noch  Abmage« 
rung  des  ganzen  Körpers,  anhaltende  Struppigkeit  der  Haare, 
unvollständiges  Abhaaren,  so  dafs  einzelne  Striche  von  Haa- 
ren am  Unterkiefer,  am  Halse  und  unter  dem  Bauche  aus 
einem  halben  Jahre  ins  andere  stehen  bleiben,  und  iiber- 
mäfsig  lang  werden,  — ebenso  ödematöse  Anschwellung  an 
der  untern  Seite  des  Bauchs  und  au  den  Beinen,  wechseln- 
der, schlechter  Appetit  u«  dergl.  Sjmptome  eines  allgemei- 
nen kachektischen  Leidens. 

Der  Ausgang  der  gutartigen  Druse,  des  Strengeis  und 
»lcd.  chir.  Encycl.  IX.  BJ.  35 


l)ruse. 


546 

der  Kehlsacht  erfolgt  unter  günstigen  äufsern  Einflüssen, 
und  wenn  die  Krankheit  in  einem  mäfsigen  Grade  besteht, 
bei  den  allermeisten  Thieren  auf  die  bereits  oben  ange- 
gebene Weise  unmittelbar  in  Genesung;  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  und  bei  sehr  alten  oder  sehr  Jungen,  oder 
bei  abgetriebenen,  kränklichen  Thieren  kann  aber  auch 
jede,  im  Anfänge  ganz  gutartige  Druse  ausarten,  zurücktre- 
ten, in  Lungenentzündung  u.  dergl.  Krankheiten  (S.  513), 
oder  auch  in  die  bösartige  Druse  übergehen,  und  auf  diese 
Weise  bald  schneller  bald  * langsamer  den  Tod  herbeifüh- 
ren. Der  letztere  wird  entweder  durch  einen  zu  hohen 
Grad  oder  durch  einen  bösartigen  Charakter  der  verschie- 
denen Entzündungskrankheiten  und  durch  die  Ausgänge 
derselben,  oder,  am  häufigsten  durch  ein  nervöses,  fauliges 
Fieber,  durch  Abzehrung,  durch  ulcet  irende  Lungeuschwind- 
sucht, und  durch  Bolz  oder  W urm  herbeigeführt.  Bei  der 
verschlagenen  oder  ausartenden  Druse  sind  solche  Ausgänge 
nicht  ganz  selten,  und  bei  der  bösartigen  Druse  erfolgen 
sie  sehr  häufig.  — In  manchen  Fällen  entstehen  auch  ört- 
liche üble  Ausgänge,  namentlich  chronische  Auflockerung 
und  Verdickung  der  Schleimhaut  in  der  Nase,  in  der  Wa- 
chenhöhle und  im  Kehlkopfe,  hierdurch  schnarchendes  Ath- 
men  und  Kurzalhinigkeit  (das  sogenannte  Hartschnaufen 
oder  Lungenpfeifen);  bleibende  Verhärtung  der  Drüsen, 
Fisteln  in  denselben,  Fisteln  unter  den  Ohrdrüsen  und  in 
der  Gegend  des  Kehlkopfes  (nach  Schleimansammlungen  in 
den  Luftsäcken),  Verhärtung  und  Ulzeralion  in  verschiede- 
nen andern  Theiien,  und  dergl.  mehr. 

Die  Gelegen li ei tsursa chen  der  Druse  siud  im  Allgemei- 
nen von  zweierlei  Art,  nämlich  Erkältungen  und  die  An- 
steckung. Die  erstem  sind  die  häufigsten  und  können  auf 
mehrfache  Weise  veranlafst  werden,  wie  z.  B.  durch  An- 
strengungen bis  zur  vermehrten  Haulausdünstung  und  gleich 
darauf  erfolgendes  unvorsichtiges  Wraschcn  oder  Schwem- 
men der  Thiere,  — durch  Slehenbleiben  in  der  Zugluft 
oder  durch  kaltes  Tränken  nach  vorausgegangener  Erhitzung, 
durch  sehr  kalte  und  feuchte,  oder  entgegengesetzt  sehr 
heifse  und  dunstige  Ställe,  durch  zu  warmes  Bedecken  der 
Thiere  im  Stalle,  durch  sehr  kaltes  Brunnen-  oder  Quell- 
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wasser,  durch  schnellen  Wechsel  der  Temperatur  und  der 
Winde  u.  dcrgl.  Die  letztgenannten  Umstände  bedingen 
nicht  selten  ciu  epizo  o tisch  cs  Herrschen  der  Druse,  be- 
sonders im  Frühjahre  und  Herbst,  oder  auch  im  Sommer, 
wenn  sehr  heifse  Tage  mit  sehr  kalten  Nächten  wechseln, 
oder  wenn  Hagelwetter  häufig  erscheinen,  und  ganz  vorzüg- 
lich, wenn  Süd-  oder  Westwinde  in  rauhen  Nord-  oder 
Ostwind  übergehen.  — Ebenso  wird  die  Druse  zinvcilen 
eine  cnzootische  Krankheit,  wenn  ähnliche  Verhältnisse 
in  einer  Gegend  durch  längere  Zeit  oder  anhaltend  wirk- 
sam sind,  wie  dies  z.  B.  an  manchen  Secküsten,  an  grofsen 
Flüssen,  in  offenen  Gebirgsthälcrn,  auf  hohen  Ebenen  u.s.  w. 
der  Fall  ist.  - — Manche  thierärztliche  Schriftsteller  rechnen 
auch  hartes,  übermäfsig  stark  nährendes  Kömcrfultcr,  hartes, 
schilfiges  Heu,  verdorbenes  Futter,  plötzlichen  Wechsel  in 
der  Fütterung,  besonders  den  raschen  Ucbcrgang  von  der 
Weide  zur  Stallfütterung  und  umgekehrt,  ebenso  unreine, 
stinkende,  durch  in  der  Nähe  befindliche  Schweineställe 
oder  durch  Abtriltsgrubcn  verdorbene  Stallluft,  das  Zahnen 
und  dcrgl.  zu  den  Gclegenheitsursaclicn  der  Druse;  allein, 
solche  Einflüsse  können  nur  die  Disposition  zu  dieser  Krank- 
heit wecken  oder  vermehren,  indem  sie  Kränklichkeit  über- 
haupt erzeugen;  und  ebenso  können  sie,  wenn  die  Druse 
bereits  vorhanden  ist,  dieselbe  im  Grade  steigern  und  im 
Charakter  verschlimmern,  so  dafs  sie  ausartet  oder  bös- 
artig wird. 

ln  der  Ansteckung  ist  weit  seltener  als  in  jenen  äufser- 
liclien  Verhältnissen  die  Entstehung  der  Druse  begründe^ 
obgleich  die  Pferdebesilzer  ziemlich  allgemein,  und  ebenso 
viele  Thicrärztc  an  eine  unbedingte  Contagiosität  der  Krank- 
heit glauben  und  dieselbe  fast  überall  annehmen,  wo  die 
letztere  bei  mehreren  Thiercn  in  einem  Stalle,  oder  bei 
vielen  Thieren  in  einer  Gegend  vorkommt.  Allein,  abge- 
sehen davon,  daCs  eine  solche  Verbreitung  einer  catarrhali- 
schen  Krankheit  auch  ohne  Mitwirkung  der  Ansteckung, 
blos  aus  den  oben  angedcuteten  Ursachen  aus  der  Atmos- 
phäre u.  s.  w.  sehr  genügend  zu  erklären  ist,  so  findet 
auch  die  Ansteckung  selbst  nicht  immer  so  leicht  und  so 
sicher  statt,  wie  inan  gewöhnlich  glaubt.  Ich  habe  öfters 
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einzelne  Pferde,  und  besonders  Fohlen,  die  mit  einem  ho- 
hen Grade  der  gutartigen  Druse  behaftet  waren,  bis  zur 
Genesung  zwischen  andern  Pferden,  von  denen  die  mei- 
sten an  der  Krankheit  vorher  noch  niemals  gelitten,  stehen 
lassen  und  nur  in  den  wenigsten  Fällen  erfolgte  die  An- 
steckung. Ebenso  halte  auch,  selbst  das  wiederholte  Ein- 
impfen  des  Nasenschleims  nnd  des  Eiters  aus  den  Abszes- 
sen von  drüsenkranken  Pferden  in  die  Nasenschleimhaut  ge- 
sunder Pferde  und  Fohlen,  nur  in  einzelnen  Fällen  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  zur  Folge,  obgleich  hierzu  auch 
solche  Pferde  benutzt  wurden,  die  vorher  die  Krankheit 
noch  nicht  überstanden  hatten.  Ganz  ähnliche  Erfolge  sind 
auch  in  unzähligen  Fällen  von  Andern  beobachtet  worden. 
Viborg  dagegen,  und  in  neuerer  Zeit  Toggia  hat  durch  das 
Einimpfen  jener  Flüssigkeiten  nicht  allein  die  Druse  (wie 
cs  scheint  in  den  meisten  Fällen)  erzeugt,  sondern  angeb- 
lich die  geimpften  Thiere  auch  für  das  übrige  Leben  gegen 
die  Wiederkehr  dieser  Krankheit  geschützt  Diese  letztere 
Behauptung  beruhet  aber  sicherlich  ebenso  viel  auf  einem 
blofs  zufälligen  Erfolge  wie  auf  Irrthum;  denn  es  ist  einer- 
seits schon  an  und  für  sich  gegen  alle  Wahrscheinlichkeit, 
dafs  eine  catarrhalische  Krankheit*,  welche  aus  vielfältigen 
äufsern  Einwirkungen  entstehen  kann,  durch  ihr  einmaliges 
Vorhandensein  die  Empfänglichkeit  des  Organismus  so  um- 
stimmen  sollte,  dafs  in  Zukunft  alle  jene  Einwirkungen  ganz 
ohne  die  gewöhnlichen  Folgen  bleiben;  und  andererseits 
lehrt  auch  die  Erfahrung  täglich,  dafs  die  allermeisten  Pferde 
eben  so  oft  an  der  Druse  erkranken,  als  sic  dem  Einflüsse 
der  sie  erzeugenden  Gelcgenheitsursnchen  in  einem  gehörig 
starken  Grade  unterworfen  sind,  wenn  sic  auch  früher  schon 
ein-  oder  mebrmal  die  Krankheit  sehr  vollständig  überstan- 
den hatten.  Gegen  diese  Erfahrung  erwiedern  zwar  die 
Vertheidiger  der  vollkommenen  Contagiosität  der  Druse: 
dafs  die  Krankheit,  wo  sie  mehrmals  vorhanden  war,  ent- 
weder in  den  frühem  oder  auch  in  den  spätem  Anfällen 
nicht  die  wahre,  sondern  die  falsche,  unächte  Druse,  eine 
gewöhnliche  catarrhalische  Krankheit  gewesen  sei.  Der  Be- 
weis  hierzu  wird  aber  nirgends  gegeben  und  dürfte  auch 
schwer  zu  führen  sein,  da  sehr  häufig  sowohl  bei  dem  er- 
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slcn  wie  bei  jeden)  spätem  Anfälle  die  säuimllichen,  der 
wahren  Druse  zugeschriebenen  Symptome  vorhanden  sind, 
und  da  auch  diejenigen  Schriftsteller,  welche  die  Existenz 
einer  spezifischen,  wahren  Druse  annehinen,  wie  z.  B.  Vt- 
borg  (Sammlung  von  Abhandl.  f.  Thierärzte.  Bd.  3.  S.  283) 
und  Dieterichs  (Ilandb.  d.  spez.  Palhol.  u.  Therapie  f.  Thier- 
ärzte, S.  371)  zwischen  dieser  ächten  und  der  falschen 
Druse  keinen  andern  Unterschied  angeben,  als  dafs  bei  der 
letztem  die  Symptome  in  einem  gelinderen  Grade  bestehen 
als  bei  der  erstcren!  — Bemerkenswert!)  möchte  es  noch 
scheinen,  dafs  nach  Wborg's  Angabe  (a.  a.  O.  Bd.  2.  S.  285. 
Auinerk.  32)  das  Einimpfen  des  Nasenschleims  von  Pferden 
die  au  gutartiger  Druse  litten,  in  einzelnen  Fällen  an  der 
Nasenschleimhaut  der  geimpften  Pferde  Geschwüre  (welche 
j edoch  von  selbst  wieder  heilten)  und  hartnäckige  Anschwel- 
lung der  Lymphdrüscu  im  Kcldgangc  verursacht  hat.  Dies 
ist  jedoch  nichts  Auffallendes,  da  ciuc  ähnliche  Wirkung 
zuweilen  nach  blofsen  mechanischen  Verletzungen  der  Nase, 
z.  B.  bei  Brüchen  der  Nasenbeine,  oder  auch  bei  Anätzun- 
gen  durch  Kalk  und  dcrgl.  cintritt,  und  cs  geht  daraus  nur 
hervor:  thcils,  dafs  der  Austlufs  bei  der  Druse  entarten  und 
ciuc  scharfe  Beschaffenheit  annchmcn  kann,  thcils  auch, 
dafs  zwischen  der  Nasenschleimhaut  und  zwischen  den 
Lymphdrüsen  im  Kehlgange  ein  sehr  inniger,  organischer 
Zusammenhang  slattfindct.  — — Bei  der  bösartigen  oder 
verdächtigen  Druse  ist  die  Ansteckungsgefahr  für  gosunde 
Pferde  immer  weit  gröfscr  als  bei  der  gutartigen,  da  sich 
bei  derselben  uicht  blos  wie  bei  der  letztem,  ein  milder 
Ansleckungssloff  sondern  häufig  auch  aus  der  uach  und 
nach  überhand  nehmenden  Cachcxie  der  Kotz  und  Wurm 
entwickelt,  ohuc  dafs  man  in  jedem  Falle  aus  den  vorhan- 
denen Symptomen  mit  Bestimmtheit  die  Zeit  angcbcu  kaum 
wo  das  Contagium  zuerst  wirksam  entwickelt  wird, 

Aufscr  den  Gclegenhcitsursachen  ist  auch  die  Disposi- 
tion zum  Entstehen  der  Druse  zu  beachten.  Dieselbe  ist 
bei  den  Thicrcn  der  Gattung  Equus  sehr  ausgebildet,  am 
stärksten  jedoch  bei  dem  Hauspferde,  bei  welchem  die  Druse 
in  ihren  verschiedenen  Nuancen  als  eine  der  allerhäufigstcu 
Krankheiten  erscheint;  weit  weniger  ist  dies  bei  dem  Esel 
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und  bei  dessen  Bastarden  der  Fall.  Bei  Pferden,  welche 
weichlich  in  warmen  Ställen  erzogen  sind  und  die  stets 
wann  gehalten  werden,  ist  die  Anlage  stärker  entwickelt 
als  bei  solchen,  die  den  gröfsten  Theil  des  Jahres  im  Freien 
zubringen  und  die  gegen  den  Wechsel  der  Temperatur  und 
der  Witterung  gleichsam  abgehärtet  sind.  Ebenso  ist  die 
Anlage  bei  jungen  Pferden  viel  gröfser  als  bei  alten,  und 
man  sieht  dcfshalb  die  Druse  bei  den  erstem  sehr  häufig, 
bei  den  letztem  aber  seltener.  Viborg  nahm  in  dieser  Hin- 
sicht an,  dafs  von  100  Pferden  70  Stück  vor  Erreichung 
des  5ten  Jahres  die  Krankheit  bekommen,  20  zwischen  deui 
5t en  und  12ten  Jahre,  und  die  Übrigen  10  nach  dem  12ten 
Jahre.  Dies  Verhällnifs  ist  cinigermafsen  richtig,  wird  aber 
in  verschiedenen  Jahren  nach  Art  der  herrschenden  Witte- 
rung lind  durch  andere  Umstände  häufig  geändert,  z.  B. 
wenn  die  Krankheit  in  einer  Gegend  seuchenartig  auftritt, 
wo  dann  nicht  selten  alte  und  junge  Pferde  zugleich  er- 
griffen werden. 

Ueber  das  We6cn  der  Druse  findet  man  bei  den  thier- 
ärztlichen  Schriftstellern  6chr  verschiedenartige  Hypothesen. 
Zur  Zeit  der  Humoralpathologie  hielt  man  sie  bald  für  eine 
blofse  Ausleerung  der  überflüssigen  Säfte,  bald  für  eine 
Ausleerung  schädlicher,  verdorbener  Säfte  oder  eines  Giftes 
von  unbekannter  Art,  und  hiernach  betrachtete  man  sie  all- 
gemein für  eine  heilsame  und  bei  jedem  Pferde  nothwen- 
dige  Erscheinung.  (Diese  Ansichten  sind  auch  jetzt  noch 
sehr  gangbar.)  Später  erklärten  einige  (gröfstentheils  theo- 
retische) Thierärzte  die  Druse  für  eine,  dein  Pferdegeschlecht 
eigentümliche  Krankheit,  bald  ohne  nähere  Bezeichnung, 
bald  aber  als  den  Kinderblaltern  oder  dem  Keuchhusten, 
dem  Croup,  den  Masern  oder  deu  Skropheln  der  Menschen 
ähnlich,  — und  Andere  betrachteten  sie  (besonders  in  neue- 
rer Zeit,  wie  bereits  im  Eingänge  dieses  Artikels  angedeu- 
tet,) blos  als  eine  Entzündung  der  Lymphdrüscn  im  Kehl- 
gange, oder  als  eine  Entzündung  der  Nasenschleimhaut,  oder 
als  eine  catarrhalische  Reizung  der  Schleimhaut  in  den  Rc- 
spirationsorganen,  verbunden  mit  Affektion  des  Lymphge- 
fäfssystems  und  zunächst  bedingt  durch  Zurückhaltung  vou 
Hautauswurfsstoffen.  Die  letzte  Ansicht  Ist  wohl  am  mci- 
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slcn  der  Nafur  der  Krankheit  entsprechend,  wie  sich  dies 
aus  dem  vorherrschenden  Leiden  der  Schleimhaut  in  der 
Nase  u.  s.  w.,  aus  der  Art  und  dem  Verlauf  der  Zufalle, 
aus  der  Art  und  Wirkung  der  Gclegcnheilsursaclicn,  und 
aus  der  Vergleichung  aller  dieser  Umslände  mit  den  cafar- 
rhalischcn  Krankheiten  und  deren  Ursachen  bei  andern 
Thiercn  und  beim  Menschen  sehr  genügend  ergiebf.  Da- 
gegen stützen  sich  die  Ansichten  von  einer  Analogie  der 
Druse  mit  den  genannten  Krankheiten  des  Menschen  fast 
sämmtlich  auf  keinen  haltbaren  Grund;  die  Annahme  einer 
Aehnlichkcit  mit  den  Pocken  z.  1$.  ist  nur  allein  darauf  ge- 
gründet, dafs  man  beide  Krankheiten  irrigerweise  als  Ent- 
wickelungskrankheiten, oder  als  nolhwendige  und  ausschlicfs- 
liche  Leiden  des  jugendlichen  Alters,  betrachtete,  und  dafs 
man  von  beiden  ebenso  irrthüiulich  glaubte,  sic  seien  gleich- 
mäfsig  impfbar  und  entständen  in  einem  Körper  nur  ein- 
mal! — Mit  den  übrigen  Analogien  verhält  es  sich  ziemlich 
ebenso,  und  eine  kritische  Widerlegung  derselben  erscheint 
dcfshalb  überflüssig. 

Die  Prognosis  bei  der  Druse  ist  nach  den,  bei  den 
Ausgängen  bereits  gegebenen  ilindeutungen  cinzurichtcu. 

Die  Behandlung  ist  nach  dem  Grade,  nach  dem  Cha- 
rakter, der  Dauer  and  den  Coinplikationen  des  Leidens 
verschieden,  im  Wesentlichen  aber  bei  den  verschiedenen 
Formen  desselben  nicht  sehr  abweichend.  — 

1)  Bei  dem  Slrengel  ist,  wenn  derselbe  bei  übrigens  ge- 
sunden Thiercn  frisch  entstanden  ist  und  in  einem  gelinden 
Grade  besteht,  stets  ein  der  Krankheit  entsprechendes  diä- 
tetisches Verhalten  allein  ausreichend.  Bei  rauher,  nasser 
oder  kalter  Witterung  halle  man  die  Patienten  im  Stalle, 
mäfsig  warm  zugedeckt  und  gegen  Zugluft  geschützt;  bei 
milder  Witterung  ist  ihnen  eine  mäfsige  Bewegung  nütz- 
lich, grofse  Anstrengungen  müssen  aber  vermieden  werden, 
weil  die  Thiere  bei  dieser  Krankheit  sehr  leicht  schwitzen 
und  sich  ebenso  leicht  erkälten,  wodurch  der  regelmäfsige 
Verlauf  gestört  und  ein  übler  Ausgang  verursacht  werden 
kann.  Das  Futter  mufs  von  gesunder  Beschaffenheit  sein 
und  in  etwas  geringerer  Menge  gereicht  werden;  erscheint 
das  Kauen  des  Körnerfutters  erschwert  oder  ist  der  Appe- 
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dt  vermindert,  so  kann  man  den  Hafer  mit  etwas  Kleie 
mengen  und  anfcucktcn;  übrigens  aber  läfst  man  die  Thiere 
bei  dem  gewohnten  Futter.  Bei  dem  Getränk  rnufs  vor- 
züglich  darauf  gesehen  werden,  dafs  dasselbe  nicht  ganz 
kalt  sei,  sondern  stets  entweder  durch  längeres  Stehenblei- 
ben im  Stalle  oder  durch  Zusatz  von  etwas  warmen  Was- 
ser eine  laue  Temperatur  erhalten  habe.  Recht  zwcck- 
mäfsig  ist  es  auch,  statt  des  blofsen  Wassers  den  Thicren 
lauwarme  Kleientränke  zu  geben,  welche  man  ganz  einfach 
bereitet,  indem  man  in  jedem  Eimer  lauwarmen  Wassers 
etwa  3 Hände  voll  Weizen-  oder  Roggenkleie  einrührt.  — 
Ist  aber  der  Strengcl  im  hohen  Grade  zugegen,  ist  z.  B. 
die  Schleimhaut  in  der  Nase  dunkelroth  und  ganz  trocken, 
der  Husten  sehr  kurz  und  schmerzhaft,  die  Zahl  der  Pulse 
Über  50  in  jeder  Minute,  so  ist  zwar  dasselbe  diätetische 
Verhalten  nöthig,  aber  zur  schnellen  und  gründlichen  Hei- 
lung nicht  immer  ausreichend.  Unter  solchen  Umständen 
giebt  man  innerlich  den  Salmiak,  oder  noch  besser  den 
Brech Weinstein,  und  zwar  den  letztem  für  ausgewachsene 
kräftige  Pferde  zu  5j  bis  5jj,  für  einjährige  Füllen  zu  8 Gr. 
bis  15  Gr.  pro  dosi,  in  Zwischenzeiten  von  4 bis  6 Stun- 
den, — den  Salmiak  aber  in  Gaben  von  5jj  bis  Jß  für  er- 
wachsene Pferde,  oder  von  sß  bis  3j  für  Füllen,  in  den- 
selben Zwischenzeiten.  Die  Anwendung  geschieht  am  be- 
sten in  Latwergen-  oder  Pillenform,  zu  deren  Bereitung 
man,  als  unterstützende  und  massegebende  Mittel  das  Süfs- 
holzwurzelpulver  oder  die  Fliederblumen  (zu  2 bis  3 Un- 
zen für  den  ganzen  Tag),  und  als  Bindemittel  die  pulvcris. 
Althaewurzel  oder  Mehl  (etwa  Jj  bis  3jß)  und  Wasser 
q.  s.  zuselzt.  (Bei  dem  Eingeben  der  Brechweinsteinlat- 
werge  mufs  man  stets  sehr  genau  darauf  sehen,  dafs  die 
Thiere  dieselbe  vollständig  verschlucken  und  nicht  theilweis 
Im  Maule  zurückbehalten,  weil  sonst,  wenn  letzteres  ge- 
schieht, leicht  Anätzungen  der  Maulschleiwhaut  erfolgen.) 
Aufserdem  läfst  man  täglich  4 bis  6mal,  jedesmal  durch 
J bis  J Stunde,  lauwarme  Dampf-  oder  Dunstbäder  unter 
der  Nase  des  kranken  Pferdes  machen,  um  die  Schleimhaut 
zu  erschlaffen,  die  entzündliche  Reizung  in  ihr  zu  vermin- 
dern und  die  Absonderung  zu  befördern.  Zu  solchen  Dunst- 
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bildern  (hin  and  wieder  auch  Schwadenbäder  genannt) 
ist  ein  Eimer  voll  warmen  Wassers  hinreichend;  der  ge- 
meine Mann  macht  sie  aber  gewöhnlich  von  einigen  Hände- 
voll Gerste,  welche  er  mit  heifsem  Wasser  in  einem  Eimer 
brühet,  und  manche  Thierärzte  nehmen  hierzu  eine  Abko- 
chung von  schleimigen  Pflanzen«  Allein  weder  von  den 
letztem  noch  von  der  Gerste  gehen  besondere  wirksame 
Bestandteile  in  den  Dampf  über,  sondern  nur  die  Feuch- 
tigkeit und  die  gelinde  Wanne  in  demselben  bleiben  die 
Hauptsache.  Bei  der  Application  der  Dämpfe  dürfen  die- 
selben nur  einen  solchen  Grad  der  Wärme  besitzen,  dafs 
dieselbe  der  in  sie  gehaltenen  Hand  nicht  lästig  wird,  — 
was  die  Kutscher  und  Pferdewärtcr  sehr  häutig  nicht  be- 
achten und  daher  den  Thieren  Maul  und  Nase  verbrühen. 
Während  der  Einwirkung  der  Dämpfe  läfst  man  den  Pfer- 
den eine  leichte  Decke  über  den  Kopf  hängen  und  nach 
Beendigung  des  Bades  läfst  man  sic  am  Kopfe  und  Halse 
mit  wollenen  Lappen  oder  mit  Strohwischen  tüchtig  frolli- 
ren,  bis  sic  wieder  ganz  trocken  sind.  — Bei  grofscr  Reiz- 
barkeit am  Kehlkopfe  macht  man  in  der  Umgegend  dessel- 
ben Einreibungen  von  Oleum  camphoratum,  für  sich  allein 
oder  mit  Ol.  terebinthinac  versetzt,  täglich  ein-  bis  zweimal, 
und  aufserdem  bedeckt  mau  diese  Gegend  mit  einem  wol- 
lenen Lappen  oder  mit  einem  Stück  Pelz,  dessen  rauhe 
Seite  nach  der  Haut  des  Pferdes  zu  gekehrt  wird.  Diese 
Behandlung  führt  in  der  Regel  binnen  3 bis  6 Tagen  eine 
sichtbare  Erleichterung  aller  Zufälle  herbei,  so  dafs  man 
den  übrigen  Verlauf  und  die  vollständige  Genesung  der 
Natur  überlassen  kann.  Nur  sehr  selten  ist  man  genöthi- 
get,  bei  hartnäckiger  Fortdauer  des  hohen  Grades  der  ent- 
zündlichen Reizung  einen  Aderlafs  zu  machen,  und  wo  dies 
der  Fall  ist,  mufs  stets  beachtet  werden,  dafs  man  es  nicht 
mit  einer  reinen  aktiven  Entzündung  sehr  irritabler  Art  zu  thun 
hat,  und  dafs  daher  die  Menge  des  abzulassenden  Blutes, 
nach  Verhältnis  der  Constitution  des  Thiercs  nicht  zu  grefs 
sein  darf.  — Wird  der  Strcngcl  chronisch,  so  ist  die  An- 
wendung solcher  Mittel  angezeigt,  -welche  den  Vegclations- 
prozefs  in  der  Rcspirationsschlcimhaut  steigern  und  die  Se- 
kretion in  derselben  umstimmen.  Man  benutzt  liicrzu  in- 
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ncrlich  den  Fenchel,  oder  den  Wasserfcnchcl,  oder  den 
Anics,  die  Rofskastanic,  den  Kalmus,  Alant,  die  Angelika, 
die  Wachholderbeeren,  und  dcrgl.  (indem  man  allen  Pfer- 
den von  einem  dieser  Mittel  Jj  pr.  dos.  täglich  4 — 6 mal 
giebt),  oder  den  Theer,  das  Fichtenharz,  den  Glanzrufs, 
den  Schwefel  und  Schwefelspicfsglanz  (von  denen  man  einem 
alten  Pferde  Jß  pr.  d.  in  Verbindung  mit  dem  einen  oder 
dem  andern  von  den  erstgenannten  Mitteln  giebt).  Bei 
sehr  gesunkener  Reizbarkeit  ist  auch  das  Terpenthinöl  und 
der  Camphcr  5IS  bis  ?j  pr.  d.)  nützlich.  Die  Anwen- 
dung dieser  Mittel  geschieht  wieder  am  zweck mäfsigsten 
in  Latwergen  oder  Pillen,  sehr  häufig  aber  auch,  in  so  weil 
sie  hierzu  geeignet  sind,  in  Pulvern,  gewöhnlich  unter  deiu 
bekannten  Kamen  von  Drusen-  oder  Kropfpulvern, 
zu  deren  Coinposition  es  mannigfaltige  und  zum  Theil  sehr 
complizirte  Vorschriften  giebt,  wie  z.  B.  für  das  Sind1  sehe 
und  für  das  Hagfassauer’ sehe  (jedes  aus  18  Ingredienzien 
bestehend).  Als  Beispiel  einer  wohlfeilen  und  dennoch 
sehr  wirksamen  Zusammensetzung  ist  dagegen  das  soge- 
nannte Leipziger  Drusenpulver  zu  nennen,  welches 
aus:  pulv.  Roßkastanien  3 Th.,  pttlv.  Wachholderbeeren 
2 Th.,  pulv.  Schwefel  und  rohem  Schwefelspicfsglanz  von 
jedem  1 Theil  besieht.  Der  gebildete  Thierarzt  bindet  sich 
jedoch  nicht  an  eine  einzige  Formel,  sondern  wählt  nach 
dein  Grade  und  Charakter  der  Zufälle  die  geeigneten  Mit- 
tel; aber  von  dem  gröfsten  Thcile  der  Pferdebesilzcr  wird 
auf  solche  zusammengesetzte  Dniscnpulver  ein  hohes  Ver- 
trauen gesetzt  und  eine  viel  zu  allgemeine  Anwendung  der- 
selben gemacht,  auch  da,  wo  sie  gar  nicht  passend  sind, 
wie  z.  B.  im  ersten  Stadium  des  Strengch,  der  Kehlsucht 
u.  s.  w.,  und  selbst  bei  Lungenentzündungen.  — Bei  der 
Anwendung  aller  Drusenpulver  müssen  die  kranken  Tliiere 
noch  ziemlich  bei  Appetit  sein,  weif  sie  das  Pulver  von 
selbst  verzehren  müssen,  indem  ihnen  die  betreffende  Por- 
tion (etwa  2 Efslöffcl  voll)  auf  das  Futter  gcstreuct  wird. 
Um  das  Wegblasen  von  dem  Letztem  zu  verhindern , ist 
es  zwcckmäfsig,  dasselbe  etwas  anzufeuchten.  — Neben  dem 
Gebrauch  dieser  innerlichen  Mittel  kann  ich  noch,  wenn 
bei  dem  chronischen  Strenge!  grofse  Erschlaffung  der  Schleim- 
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haut  und  sehr  reichlicher  Sch  leim  fl  ufs  besteht,  die  Thcer- 
däuipfc  als  ein  ganz  ausgezeichnetes  Heilmittel  empfehlen; 
sie  sind  wohlfeil,  leicht  anznwcnden,  und  wegen  ihrer  un- 
mittelbaren Einwirkung  auf  das  kranke  Organ  von  weit 
schnellerer  und  sicherer  Wirkung  als  die  innerliche  An- 
wendung des  Theers.  Um  aus  dein  letztem  diese  Dämpfe 
zu  entwickeln,  läfst  man  ihn  entweder  in  ciuem  flachen  ir- 
denen Gefäfs  über  einer  Lampe  erhitzen,  oder  man  steckt 
ein  erhitztes  Eisen  in  ein  mit  Theer  gefülltes  Gefäfs,  oder 
man  tröpfelt  ihn  auf  ein  heifses  Eisen  oder  auf  einen  hei- 
fsen  Stein.  Bei  der  ersten  Methode  sind  die  Dämpfe  am 
wenigsten  scharf  empyreumatisch;  sic  ist  aber  wegen  der 
mit  ihr  verbundenen  Feuersgefahr  in  den  Vichslällcn  nicht 
gut  anwendbar;  diesen  Nachtheil  hat  die  zweite  und  dritte 
Methode  nicht,  aber  die  Dämpfe  werden  hierbei  leicht  sehr 
scharf  reizend,  wenn  man  zu  ihrer  Bereitung  ein  bis  zum 
Bothglühcn  erhitztes  Eisen  benutzt.  Dasselbe  darf  daher 
immer  nur  so  mäfsig  erhitzt  werden,  dafs  es  eine  schwärz- 
liche Farbe  behält.  Es  ist  zwar  gut  aber  nicht  gerade  nü- 
thig,  dafs  die  Dämpfe  unter  der  Nase  des  kranken  Pferdes 
entwickelt  werden;  aber  sehr  zweckmäfsig  ist  es,  dafs  man  ein 
krankes  Pferd,  für  die  ganze  Zeit  wo  diese  Dämpfe  atigcwoit- 
det  werden,  in  einem  kleinen  und  gut  verwahrten  Stalle 
hält,  weil  dieselben  in  einem  solchen  Stalle  mehr  conzcii- 
trirt  und  länger  wirksam  bleiben,  und  weil  zu  ihrer  Ent- 
wickelung auch  weniger  Theer  erforderlich  ist.  Die  (Quan- 
tität des  letztem  für  Einmal  ist  sjj  bis  und  die  Wieder- 
holung findet  täglich  zwei-  bis  dreimal  statt,  bis  die  Abson- 
derung an  der  Nascnschlcimhaul  regehnäfsig  erscheint. 

2)  Bei  der  Kehlsucht  ist  die  diätetische  und  therapeuti- 
sche Behandlung  der  Thierc  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie 
bei  einem  hohen  Grade  des  Strengcls;  in  den  meisten  Fäl- 
len ist  aber,  um  eine  Ableitung  von  den  innern  Theilen  zu 
bewirken,  das  Einrcibcu  des  Kampheröls  oder  des  Ammo- 
ninklinimentcs  in  Verbindung  mit  Terpeulhinöl  in  die  Haut 
am  Kehlkopfe  und  so  weit  etwa  die  Geschwulst  sich  ver- 
breitet, frühzeitig  weit  dringender,  und  wo  das  Ucbel  einen 
hohen  Grad  erreicht,  kann  selbst  die  Applikation  von  Haar- 
seiten zweckmäfsig  sein.  Ebenso  ist  hierbei  ein  Aderlais 


556 


Druse. 


eher  und  reichlicher  als  bei  dem  Strengei  nöthig.  Zum  in- 
nerlichen Gebrauch  bleibt  der  Brechweinstcin  das  Haupt- 
mittel, obgleich  in  manchen  sehr  akuten  Fällen  auch  der 
Salpeter  (3jjj  bis  3v  pr.  dos.  alle  2 Stunden,  für  alte  Pferde) 
in  Verbindung  mit  kleinen  Gaben  des  Camphcrs  Oj  bis  3)) 
und  mit  Süfsholz  und  Honig,  sehr  gute  Dienste  geleistet 
hat.  Dampfbäder  von  warmen  Wasser  oder  von  gebriihe- 
ter  Gerste  und  dergl.  unter  die  Nase  des  kranken  Pferdes, 
und  das  Umlegen  eines  wollenen  Lappens  um  den  Hals 
desselben  sind  auch  hier  sehr  hülfrciche  Unterstützungsmit- 
tel der  Kur.  — Sollte  in  einem  Falle  die  Geschwulst  iiu 
Innern  so  überhand  nehmen,  dafs  Erstickungsgefahr  einlritt, 
so  macht  man  ohne  Zeitverlust  die  Tracheotomie  auf  die 
Weise,  dafs  ein  Stück  von  wenigstens  zwei  Kuorpelringen 
in  der  Höhe  und  in  derselben  Breite  aus  der  Luftröhre 
herausgeschnilten  wird.  Die  Operation  ist  am  stehenden 
Pferde  leicht  ausführbar  und  wird  stets  sehr  leicht,  ohne 
den  geringsten  Nachlheil  ertragen.  — Wird  der  Zustand 
chronisch,  so  ist  die  Behandlung  ganz  wie  bei  dein  chro- 
nischen Strengei,  zugleich  macht  man  aber  noch  Einreibun- 
gen von  reizenden  Mitteln,  selbst  von  Canlharidenlinklur 
und  von  Cantharidcnsalbc  in  der  Gegend  des  Schlundko- 
pfes und  des  Kehlkopfes,  und  wiederholt  dieselben  nach 
dem  Grade  der  cingclretcncn  Wirkung  in  eulsp rechenden 
Zwischenzeiten.  — Können  die  Thicrc  durch  längere  Zeit 
nicht  gut  schlucken,  so  mufs  man  ihre  Ernährung  durch 
kräftigere  Nahrungsmittel  als  der  Hafer,  die  Kleie  und  das 
Heu  es  sind,  z.  B.  durch  Gerstenschrot  und  durch  Mehl- 
tränke befördern. 

3)  Auch  bei  der  gutartigen  Druse  ist  in  diätetischer 
und  in  therapeutischer  Hinsicht  ein  ganz  gleiches  Verfahren 
zu  beobachten  wie  bei  dem  Strenge!  und  wie  bei  der 
Kehlsucht,  jedoch  mit  Berücksichtigung  der  Erfahrung,  dafs 
hier,  wenn  die  Druse  rein  für  sich  besteht,  am  seltensten 
stark  eingreifende  antiphlogistische  Heilmittel  nöthig  siud, 
und  dafs  dieselben  nur  dann  ihre  Anwendung  finden,  wenn 
neben  den  Symptomen  der  Druse  die  der  Halsentzündung 
im  hohen  Grade  eintreten.  Die  bei  dieser  Form  der  Krank- 
heit stets  vorhandene  Drüsenanschwellung  verlangt  in  der 
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Regel  ciuc  besondere  örtliche  Behandlung,  wclcho  da,  wo 
die  Geschwulst  blofs  in  Auftreibung  der  Lymphdrüscn  und 
des  Zellgewebes  besteht,  auf  Zcrlheilung,  bei  wirklicher  Ent- 
zündung aber  am  besten  auf  Beförderung  der  Eiterung  ge- 
richtet sein  inufs.  Man  macht  daher  bei  dem  erstcrcn  Zu- 
stande täglich  ein-  bis  zweimal  Einreibungen  von  dem  Kam- 
pher-  oder  Ammoniakliniment,  oder  auch  von  der  grauen 
Mcrkurialsalbc,  von  letzterer  besonders  dann,  wenn  die 
Drüsengeschwulst  eine  grofsc  Empfindlichkeit  zeigt.  In  neue- 
rer Zeit  hat  man  auch  das  Jod  zur  Zcrlheilung  der  Drüsen- 
anschwellung, und  zwar  das  Kali  hydrojodat.  1 Th.  mit 
8 Th.  Fell  zur  Salbe  gemacht,  als  Einreibung  benutzt;  ob- 
gleich das  Mittel  sich  wirksam  zeigte,  so  schien  cs  bei  mei- 
nen Versuchen  gegen  solche  frisch  entstandene  Anschwel- 
lung doch  nicht  mehr  zu  leisten  als  die  Mcrkurialsalbc;  bei 
veralteten  und  harten  Drüsenknoten  ist  cs  dagegen  viel 
wirksamer  als  diese.  Nach  den  Einreibungen  ist  es  auch 
hier  gut,  die  Geschwulst  mit  Fell  oder  mit  wollenem  Zeuge 
zu  bedecken.  — Wo  aber  die  Eiterung  zu  erwarten  ist 
oder  beabsichtiget  wird,  da  bestreicht  man  die  Geschwulst 
mit  irgend  einem  Fett  oder  mit  einer  gelind  reizenden  Salbe, 
z.  B.  mit  Althacsalbc,  oder  mit  einem  Gemenge  aus  glei- 
chen Theilen  dieser  Salbe  und  Lorbeeröls,  und  applizirt 
dann  warme  Breiumschläge  von  Hafergrütze,  oder  von  pulv. 
Lcinsaamcn,  von  pulv.  Leinkuchen,  von  Malvcnkraut,  und 
dcrgl.,  in  Ermangelung  dieser  Mittel  aber  von  Kleie,  recht 
ileifsig  bis  der  Abszefs  reif  ist.  Gehen  die  Thicre  während 
guter  Witterung  auf  die  Weide,  so  ist  natürlich  die  An- 
wendung solcher  Breiumschläge  nicht  gut  ausführbar,  und 
man  inufs  sich  hierbei  auf  das  Bestreichen  der  Geschwulst 
mit  Fett  und  dergl.  und  auf  das  Bedecken  derselben  mit 
wollenen  Lappen  beschränken.  Zeigt  sich  unter  solchen 
Umständen  in  ihr  zu  geringe  Thäügkcit,  tritt  die  Eiterbil- 
dung sehr  langsam  und  kaum  bemerkbar  ein,  bleibt  die 
Geschwulst  auch  an  den  erhabensten  Stellen  glcichmäfsig 
hart,  so  ist  das  einmalige  oder  zweimalige  Bestreichen  der 
letztem  mit  Ung.  Cnulharid.  gewöhnlich  hinreichend,  diese 
Uebclständc  zu  beseitigen  und  den  Abszefs  zur  Reife  zu 
bringen.  Liegt  derselbe  oberflächlich  unter  der  Haut,  so 
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isl  cs  am  besten,  seinen  Aufbruch  abzuwarlen;  liegt  er  aber 
tief  (was  inan  aus  der  grofsen,  sehr  gespannten  und  ge- 
wöhnlich auch  sehr  schmerzhaften  Geschwulst  an  der  Stelle 

des  Abszesses  und  oft  aus  einer  üdematüsen  Anschwellung 
der  umliegenden  Theilc  erkennt),  so  öffnet  man  ihn  nach 
den  Regeln  der  Chirurgie  durch  einen  Einstich.  Auch  die 
von  selbst  entstandene  Oeffnung  mufs  mehrenlheils  durch 
das  Messer  etwas  erweitert  werden,  da  sie  gewöhnlich  zu 
klein  geräth.  Nach  geschehener  Oeffnung  entleert  sich  der 
Eiter  zum  Theil  von  selbst;  den  Uebcrrcst  entfeint  man 
durch  gelindes  Ausdrücken,  worauf  die  üufsere  Fläche  da 
Absccsscs  mit  lauwarmen  Wasser  gcrcinigct  und  dann  mit 
wannen  erweichenden  Breiumschlägen  anhaltend  so  lange 
bedeckt  wird,  bis  alle  Härle  in  der  Geschwulst  aufgelöst 
ist.  Bei  zu  geringer  Thätigkeit  und  bei  jauchigter  Eiterung 
wendet  man  durch  einige  Tage  ein  Ung.  digcstivuin  an, 
oder  man  spritzt  bei  grofsen  Eilcrhohlcn  ein  Digestivwas- 
ser (z.  B.  aus  Tcrebinlhin.  comui.  3ß.  Aqu.  calcar.  fvj. 
Vitell.  ovor.  ISro.  11.  durch  Zusammenreiben  bereitet)  täg- 
lich ein-  bis  zweimal  ein,  und  bei  sehr  grofser  Un thätigkeit 
streicht  man  das  Ol.  tcrcbinlhinac  ein.  Wo  die  Umschläge 
nicht  anzubringen  sind,  mufs  die  ganze  Umgegend  des  Ab- 
szesses wenigstens  eine  warme  Bedeckung  vou  wollenem 
Zeuge,  von  Werg  oder  Matte  erhalten.  — Nach  eingetre- 
lener  gutartiger  Eiterung  der  Drüsengeschwulst  ist  bei  kräf- 
tigen und,  atifscr  dem  Vorhandensein  der  Druse,  übrigens 
gesunden  Pferden  die  Anwendung  innerlicher  Arzneimittel 
nicht  nöthig;  bei  schlaffen,  schwachen  (namentlich  sehr  jun- 
gen) Thicren  ist  cs  aber  zweckmäfsig,  um  die  Verdauung 
und  Assimilation  kräftiger  zu  machen,  die  normalen  Abson- 
derungen zu  befördern  und  somit  die  Entwickelung  einer 
krankhaften  Mischung  der  Säfte  entgegen  zu  wirken,  bittere, 
gelind  erregende,  balsamische,  empyrevmatische  Mittel,  in 
ähnlicher  Art  wie  bei  dem  chronischen  Strengei,  zu  geben, 
bis  die  vollständige  Gesundheit  wieder  hergestellt  ist. 

Catarrhalische  Augenenlzünd ungen  bei  der  Druse  wer- 
den, mit  Berücksichtigung  ihres  Charakters,  durch  lauwarme 
Bähungen  von  schleimigen,  oder  von  gelind  aromatischen 
Flüssigkeiten,  durch  dergleichen  Augenwässer  mit  Zusatz 
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von  Tincf.  opii  simpl.,  oder  Lapid.  divin.  und  dergk , vor- 
züglich aber  durch  wanne,  trockene  Kräuterkissen  (von 
Flor,  sainbuci  oder  Flor,  chamouiillae)  beseitiget.  Ebenso 
werden  auch  Entzündungen  anderer  Organe,  stets  mit  Be- 
rücksichtigung des  Charakters,  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen behandelt.  — Bei  Ansammlung  von  Schleim  oder 
Eiter  in  den  Luftsäcken  ist  die  Entleerung  dieser  Flüssig- 
keiten durch  eine  künstliche  Oeffnung,  am  besten  nach  der 
von  l'iborg  angegebenen  Methode  (Tiborg  Samml.  Bd.  3. 
S.  231),  angezeigt,  besonders  wenn  die  durch  jene  An- 
sammlung verursachte  Geschwulst  das  Athrnen  so  erschwert, 
dafs  Erslickungsgcfalir  entsteht.  Die  genannte  Operalions- 
melhode  ist  einfacher,  weniger  mit  Gefahr  verbunden  uud 
leichter  ausführbar  als  die  Methoden  von  Chabert,  Henoti 
und  Dieterichs ; ihre  Ausführung  geschieht  am  stehenden 
Pferde  eben  so  gut  wie  am  liegenden,  und  zwar  auf  fol- 
gende Weise:  Man  sucht  den  Kopf  so  viel  als  möglich  aus- 
zustrecken,  um  den  Brustkicfcnnuskel  zu  spannen.  Dieser 
wird  mit  dein  Finger  sehr  leicht  gefunden,  da  er  bei  dem 
Strecken  wie  eine  gespannte  Sehne  gegen  den  hintern,  run- 
den Theil  des  Hinterkiefers  anliegt.  Hierauf  drückt  man 
an  der  Mitte  des  Halses  auf  die  äufscre  Drosselvene,  um 
durch  Ansammlung  des  Blutes  in  derselben  den  Verlauf 
der  innern  Kinnbackenvene  deutlich  zu  sehen.  Diese  uud 
der  Brustkiefermuskel  bilden  mit  dem  krummen  Rande  des 
Hinterkiefers  einen  Triangel,  in  dessen  Mitte  man  einen 
Einschnitt  in  die  Haut  längs  der  Sehne  des  erwähnten  Mus- 
kels, ungefähr  2 bis  3 Zoll  lang  bis  zum  Räude  des  Hin- 
terkiefers, macht.  Ist  die  Haut  durchschnitten,  so  stöfst  man 
auf  den  Hautmuskel;  diesen  durchschneidet  man  auf  gleiche 

I ° 

Weise  und  führt  dann  durch  die  Oeffnung  in  denselben 

I » • 

den  Zeigeiingcr,  welcher  nun  in  gerader  Linie  bis  zum 

Luftsacke  hinauf  nichts  anders  als  Zellgewebe  autrifft.  Hat 
inan  so  mit  dein  Finger  zu  den  Luftsäcken  sich  einen  Weg 
gebahnt,  so  fühlt  man  die  in  letztem  enthaltene  Materie 
deutlich.  Um  die  Oeffnung  zu  machen,  drUckt  man  die  an- 
der  äufsern  Seite  des  gebildeten  Ganges  liegende  Halsürte- 
rie  mit  dem  Finger  nach  aufsen  zur  Seite,  und  bringt  mit; 

r der  andern  Hand  einen  Troikart  an  der  innern  Fluche  jenes 
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Fingers  zum  Luflsackc  hinauf  und  durchsticht  denselben. 
Ist  somit  erst  eine  kleine  Ocffnung  gebildet,  so  läfst  sich 
diese  mit  dem  Finger  leicht  gröfser  machen  (wenn  die  Häute 
des  Luftsackes  nicht  krankhaft  verdickt  sind).  Nachdem 
die  Materie  entleert  ist,  steckt  man  eine  kleine  Wergwicke 
in  die  Ocffnung  und  hält  sie  mit  einem  Kieferverband  fest 
ln  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  nimmt  man  die 
Wieke  täglich  3 bis  4mal  aus  der  Ocffnung,  um  die  von 
Neuem  angesammeltc  Flüssigkeit  zu  entleeren,  - was  auch 
noch  durch  Einspritzungen  von  lauwarmen  Wasser  oder 
eines  aromatischen  Kräuterdekoktes  geschehen  kann.  Spa« 
tcr  ist  im  Verhällnifs  wie  der  Ausllufs  sich  mindert,  ein 
ein-  bis  zweimaliges  Verbinden  hinreichend.  Sollte  der  Aus- 
flufs  chronisch  werden  und  sehr  reichlich  fortbestehen,  so 
sind  Injectionen  von  adstringirenden  Mitteln  zu  benutzen. 

4)  Die  Behandlung  der  ausartenden,  zurückgetretenen 
oder  wandelnden  Druse  verlangt,  wegen  der  vielerlei  hier- 
bei vorkommenden  Modifikationen  im  Charakter  und  in  der 
Form  des  Leidens,  stets  eine  grofse  Aufmerksamkeit  und 
viele  Umsicht  selbst  des  gebildeten  Thicrarzles.  Vor  allen 
Dingen  mufs  der  Charakter  des  Fiebers,  die  Tendenz  zur 
Bildung  von  Metastasen,  die  Art  derselben  und  das  MaaCs 
der  Kräfte  des  kranken  Thiercs  beachtet  werden.  Nur  sel- 
ten entwickelt  sich  unter  den  ursächlichen  Verhältnissen, 
welche  der  zurück  getretenen  Druse  zum  Grunde  liegen,  ein 
reines  aktives  Entzündungsfieber  und  eine  solche  örtliche 
Entzündung  in  einzelnen  Organen;  doch  ist  dies  zuweilen 
der  Fall,  und  es  mufs  dann  ein  entzündungswidriges  Heil- 
verfahren eingeleitet  werden,  jedoch  wieder  nur  mit  vor- 
sichtiger Benutzung  der  stark  eingreifenden  rein  antiphlo- 
gistischen Mittel,  des  Aderlassens,  des  Salpeters  und  der 
übrigen  kühlenden  Salze,  weil  sonst  hierdurch  leicht  ein 
asthenischer,  und  selbst  ein  typhöser  Charakter  herbeigeführt 
wird.  Das  Calomcl  und  der  Brechwcinstein  werden  dage- 
gen in  der  Regel  sehr  gut  ertragen,  und  höchst  nützlich 
sind  die  ablcitenden  Reizmittel,  besonders  Fontanelle  und 
Haarseite,  in  der  Nähe  des  leidenden  Theils  applizirt.  Bei 
asthenischen  Entzündungen  und  bei  eben  solchen  Fiebern 
sind,  nach  dem  Grade  der  Asthenie,  der  Salmiak,  der 

Schwc- 
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Schwefel,  der  Goldschwefel,  die  aromat.  Mittel,  z.  B.  Fen- 
chel, Kalmus,  Alant  und  dergl., — auch  wohl  Verbindungen 
dieser  Mittel  mit  Caloinei  oder  Brechweinstein  zu  benutzen, 
und  bei  eintretendem  nervösen  oder  typhösen  Charakter  ist 
der  Catn p her,  das  Tcrpenthinöl,  das  Hirschhornöl,  der  Bal- 
drian, die  Angelika  und  dergl.  mit  adstringirenden  Substan- 
zen angezcigt.  — In  jedem  Falle,  wo  an  der  Nasenschleim- 
haut noch  eine,  wenn  auch  geringe  Tendenz  zu  vermehrter 
Schleimabsonderung  zu  bemerken  ist,  sucht  man  dieselbe 
durch  lleifsig  wiederholte  warme  Dampfbäder  zu  befördern; 
und  ebenso  sucht  man  so  viel  als  möglich  die  etwa  vor- 
handenen Drüsengeschwülste  durch  Einreibungen  von  rei- 
zenden Mitteln  und  durch  warme  Breiumschläge  zur  Eite- 
rung zu  bringen.  Wo  kein  Fieber,  und  überhaupt  kein 
akutes  Allgemeinleiden  besteht,  sondern  nur  Mangel  und 
Störung  der  Verdauung  und  der  lymphatischen  Assimilation, 
da  behandelt  man  dieThiere  wie  bei  dem  chronischen  Stren- 
gei, mit  bitlern,  aromatischen,  ätherisch -öligen  und  ähnli- 
chen, dem  Zustande  entsprechenden  Arzneimitteln,  und  au- 
fserdem  applicirt  man,  wenn  kein  Ausflufs  aus  der  Nase, 
und  keine  Eiterung  der  Drüsen  zu  bewirken  ist,  an  der 
vordem  und  ebenso  an  der  untern  Seite  der  Brust  Fonta- 
nelle, letzteres  in  der  Absicht,  um  die  Entwickelung  von 
1 innerlichen  Metastasen  zu  verhüten.  Ebenso  sind  Fonta- 
1 nelle  oder  Haarscilc  sehr  nützlich,  wenn  die  an  unregel- 
I rnäfsiger  Druse  leidenden  Pferde  plötzlich,  und  ohne  äufscrc 
I Veranlassung  hierzu,  auf  einen  oder  den  auderu  Fufs  lahm 
l vv erden.  Dagegen  mufs  man  jedoch  überall,  wo  äufserlich 
1 bereits  melastatische  oder  kritische  Ablagerungen  und  Ge- 
schwülste entstehen,  die  ableitcnden  Reizmittel  und  ebenso 
1 alle  zurücktreibenden  Mittel  vermeiden,  und  dafür,  wenn 
die  Geschwülste  entzündet  sind,  den  Eilerungsprozefs  in 
ihnen  befördern,  z.  B.  durch  warme  Breiumschläge  oder 
dergleichen  Bähungen,  durch  das  Einreiben  des  Lorbeerüls 
oder  der  Cantharidensalbe,  oder  durch  das  Auflegen  har- 
ziger Pflaster.  Ist  Eiterung  eingetrelen,  so  werden  die  Ab* 
j scessc  weiter  behandelt  wie  die  Drüsenabscesse  im  Kehl- 
I gange.  Sind  aber  die  Anschwellungen  ödemalös,  so  sucht 
j man  sic  durch  urintreibende  Mittel  (Tcrpenthinöl,  Tcrpenlhin, 
Med.  chir.  Encycl.  IX.  Bd,  36 
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Fichtenhain,  Wachholderbeeren  und  dergl.),  durch  trockene 
Reibungen  der  Geschwulst,  durch  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
holte Einreibungen  des  Campherspiritus  oder  des  Campher- 
liniments,  und  durch  mäfeige  Bewegungen  der  Thiere,  xn 
beseitigen.  — Die  Diät  mufs  bei  entzündlichem  Charakter 
der  Krankheit  nur  mager  und  mit  Ruhe  verbunden  sein, 
unter  allen  andern  Umständen  aber  müssen  die  Thiere  ge- 
sundes und  nahrhaftes  Futter  in  solcher  Menge  erhalten, 
wie  es  ihre  Gröfse  und  Constitution,  und  der  Grad  ihrer 
Verdauungsthfiligkcit  erträgt.  Reine,  trockene  und  mäfsig 
warme  Luft  und  tlcifsiges  Putzen  tragen  immer  viel  zur 

Genesung  bei.  ^ r 1 if tlT“ti fff jgfci 

5)  Bei  der  bösartigen  oder  verdächtigen  Druse  kommt 
es  wesentlich  darauf  an:  die  Assimilation  zu  verbessern,  die 
Thätigkeit  der  Blut-  und  Lymphgefafse  und  der  Ljmph- 
drüsen  zu  erhöhen  und  der  Neigung  zur  Diskrasie  entge- 
gen zu  wirken.  Diesen  Indikationen  entsprechen  in  der  Haupt- 
sache wieder  die,  bei  dem  chronischen  Strengei  bereits  ge- 
nannten innerlichen  Mittel  (Amara,  Aromatica,  Balsamica, 
Empyrevmatica,  Antimonialia,  Sulphur),  in  Verbindung  mit 
Thecrräucherungen,  und  mit  einer  sehr  guten  diätetischen 
Pflege.  Die  letztere  mufs  aber  dem  ganzen  Umfange  nach 
stattfinden.  Erlaubt  cs  die  Jahreszeit,  so  kann  man  die 
Thiere  mit  gutem  Gras,  oder  mit  süfsen  Wurzeln,  z.  B. 
Mohrrüben,  oder  auch  mit  Kartoffeln  füttern.  Die  harten 
Drüsenknoten  im  Kehlgange  sucht  man  durch  Einreibungen 
von  der  grauen  Merkurialsalbe  in  Verbindung  mit  Campher, 
Tcrpenthinöl  und  dergl.  Reizmitteln  zur  Zertheilung,  oder, 
wenn  dies  in  längerer  Zeit  nicht  gelingt,  sie  durch  Cantha- 
ridensalbe  oder  durch  tiefes  Brennen  mit  einem  weifsglü- 
hen den  , bimförmigen  Brenneisen  in  Eiterung  zu  versetzen, 
und  auf  letztere  Weise  allmählig  aufzulösen.  Die  Behand- 
lung (besonders  die  innere)  mufs  in  der  Regel  durch  meh- 
rere Wochen  fortgesetzt  werden,  ehe  man  ein  bestimmtes 
Urtheil  über  ihren  Erfolg  geben  kann.  Derselbe  ist  Jedoch 
als  günstig  zu  betrachten,  wenn  der  Nasenausflufs  der 
Menge  nach  gemindert  und  der  Qualität  nach  gebessert, 
d.  i.  weifser,  stückiger  und  zuletzt  wässerigt  wird,  wenn  die 
Drüsengeschwulst  au  Umfang  und  Härte  immer  mehr  ab- 
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nimmt  und  zuletzt  ganz  verschwindet,  und  wenn  die  Thiero 
ein  glattes,  glänzendes  Haar  glcichinäfsig  am  ganzen  Kör- 
per erhalten.  Verändert  sich  aber  bei  einer  r 3 bis  4wö-, 
chentlichen  Behandlung  die  Krankheit  nicht,  finden  sich  da-i 
gegen  noch  gespannte  üdematöse  Anschwellungen  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers,  wird  das  Haar  immer  strup- 
piger, tritt  Abmagerung,  stinkender  Alhem  ein,  husten  die 
Thicre,  wenn  man  ihnen  den  Kehlkopf  zusammendrückf, 
kurz,  keuchend  und  kraftlos,  so  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Ausgang  in  Rotz,  oder  Wurm,  oder  ip  Abzeh- 
rung mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  erwarten,  und  daher  am 
besten,  alle  weitere  Behandlung,  der  Kosten  wegen  zu  ver-.j 
meiden,  wenn  nicht  etwa  vom  Besitzer  ein  hoher  Werth  auf 

* :-,S  lA  < T . . m 

das  Thier  gelegt  wird;  ist  aber  letzteres  der  Fall,  so  kann 
theils  die  obige  Behandlung,  theils  die  Behandlung  des  Rotzes 
und  des  Wurms  noch  ferner  versucht  werden. 

i-M-  TZ  . • <■*  J • 

Die  Prophylaxis  der  Druse  im  Allgemeinen  besteht  zu- » 
nächst  in  der  Vermeidung  der,  dieselbe  erzeugenden  Gele- 
genheitsursachen, dann,  um  die  Anlage  zu  vermindern,  in 
einer  so  viel  als  möglich  gleichmäfsigcn  Fütterung  oder  we- 
nigstens in  der  Vermeidung  eines  schnellen  Wechsels  der- 
selben, und  in  dem  Gewöhnen  an  die  äufscre  Luft  und  an 
jede  Witterung.  Rei  anhaltend  nafskalter  oder  neblichter 
Witterung  ist  es  recht  zweckmäfsig,  den  Thieren  bittere 
und  aromatische  Arzneimittel  in  Verbindung  mit  Kochsalz, 
in  Form  eines  Drusenpulvers  durch  einige  Zeit  täglich  ein-  t 
bis  zweimal  mit  dem  Futter  zu  geben.  Auch  können  Räu-  j 
cherungen  mit  Theer  oder  mit  Wachholdcrbcercn  gemacht 
werden.  Wenn  auch  hierdurch  allein  die  Druse  nicht  ab- 
gehallen  wird,  so  wird  doch  die  Disposition  für  sie  bedeu- 
tend gemindert  und  selbst  wohl  eine  kleine  Erkältung  un- 
schädlich gemacht.  Räucherungen  mit  Chlor  haben  keine  ^ 
prophylaktische  Wirksamkeit  gezeigt.  Viborg  hatte  auch  das 
Einimpfen  der  Druse  als  ein  Mittel  zur  Verminderung  der 
gefährlichen  Zufälle  dieser  Krankheit  empfohlen,  in  der 
Voraussetzung,  dafs  dieselbe  ein  ächtes  Contagium  bilde 
und  die  Thicre  nur  einmal  im  Leben  befalle.  In  Deutsch- 
land sind  fast  alle  deshalb  gemachten  Versuche  ohne  ein 
ihm  beistimmendes  Resultat  geblieben,  obgleich  die  Infection 
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in  manchen  Fällen  erfolgte  und  die  Krankheit  hierbei  mei- 
stens weniger  heftige  allgemeine  Zufälle  zeigte,  als  wenn  sie 
durch  Erkältung  entsteht;  allein  Schutz  gegen  die  Wieder- 
kehr des  Uebels  gewährte  die  Impfung  nicht.  Toggia  will 
jedoch  in  neuerer  Zeit  mit  schützendem  Erfolge  geimpft  ha- 
ben. ’ Das  Impfen  geschieht,  indem  man  von  den  drusen- 
kranken Pferden  den  AusÜufs  aus  der  Nase  oder  den  Eiter 
aus  den  Drüsengeschwtiren  in  die  Nasenschi  ei  mhaut  der  ge- 
sunden Pferde  einreibt.  Man  soll  (nach  Viborg ) am  besten 
die  einjährigen  Füllen,  und  zwar  im  April  und  Mai  hierzu 
wählen,  weil  dann  die  Witterung  keinen  besonders  nach- 
theiligen Einflufs  auf  die  Impflinge  äufsert,  und  weil  letztere 
gleich  nach  überstandener  Krankheit  auf  die  Weide  kom- 
men können.  Während  der  Krankheit  sollen  sie  in  einem 
kalten  und  luftigen  Stalle,  wo  sie  zugleich  Bewegung  ha- 
ben können,  gehalten  und  mit  weichem  Futter  mäfsig  ge- 
füttert werden.  ' * ‘ 

Ein  wichtiges  prophylaktisches  Mittel  bei  jeder  Form 
und  Art  der  Druse,  besonders  aber  bei  der  verschlagenen 
und  bei  der  bösartigen,  ist  noch  die  Separation  der  kran- 
ken Thiere  von  den  gesunden.  Denn  wenn  auch  nicht  in 
jedem  Falle  ein  spccifisches  Contagium  sich  wirklich  ent- 
wickelt, so  mufs  dies  doch,  da  es  mitunter  geschieht,  immer 
als  möglich  betrachtet  werden;  aufserdem  vermeidet  man 
aber  mit  der  Entfernung  der  Kranken  wenigstens  die,  durch 
ihre  krankhaften  Effluvien  im  Stalle  so  leicht  entstehende 
Luftverderbnifs,  die  wohl  zum  Entstehen  eines  Miasma  und 
somit  zum  Erkranken  der  übrigen  Pferde  leicht  Veranlas- 
sung geben  kann.  Die  Separation  mufs  sich  aber  nicht 
allein  auf  den  Stall,  sondern  auch  auf  Tränkeimer,  Decken, 
Geschirr  und  Putzzeug,  und  selbst  auf  den  Wärter  aus- 
dehnen. 
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. DRYAS.  Eine  Pflanzcngattung  aus  der  Abtheilung  der 

Polentillen  oder  Dryadeen , in  der  natürlichen  Familie  der 
Rosaceae  Juss . und  bei  Linnö  zur  Polyandria  Polygynia 
gehörend.  Sic  zeichnet  sich  aus:  durch  einen  8 — ölheili- 
gen Kelch  ohne  Anhängsel,  eine  8 — öblättrige  Blumen- 
kronc,  zahlreiche  Staubfäden,  welche  auf  dem  Kelche  und 
zahlreiche  Pistille,  welche  auf  einem  ebenen  Fruchtboden 
stehen  und  zu  fedcrig-geschwänztcu  cinsaamigen  trockenen 
Früchten  werden.  Die  auf  den  Europäischen  Hochgebirgen 
60  wie  in  der  ganzen  arclischen  Region  wachsende: 

Dr.  octopetalc  L . ist  ein  kleines  niederliegendes  strauch- 
artiges Gewächs  mit  eiförmigen,  am  Rande  umgerolltcn  und 
gekerbten,  unten  weifs-  filzigen  -Blättern,  langen  einblumigen 
Blumenstielen  und  grofsen  weifsen  Blumen.  Es  wird  das 
Kraut  vou  den  Alpcnbewohnern  als  ein  zusammenziehendes 
Mittel  bei  Diarrhöen  angewendet.  v.  Sch  — I. 

DRY M IS  falsch  für  Drimys.  S.  d.  Art  \ . ] 
DRYOBALANOPS.  Eine  Pllanzengattung,  welche, 
nach  den  ihr  am  nächsten  verwandten  Galtungsformen  zu 
schliefsen,  zur  Polyandria  Monogynia  des  Linne  sehen  Sy- 
stems und  zur  natürlichen  Familie  der  Dipterocarpeen  ge- 
hört; man  kennt  nämlich  nur  die  Frucht,  sie  besteht  aus 
einer  3klappigen,  lfächerigen  und  lsaamigen  Kapsel,  welche 
mit  .ihrer  Basis  in  der  halbkugeligen  Röhre  des  Kelchs  ein- 
£esenkt  ist,  dessen  5 gleiche  Zipfel  die  Kapsel  weit  über- 
ragen. Die  einzige  Art  dieser  Gattung: 

Dr . Camphora  Colebr.  (Dr.  aromatica  Gär  ln.,  Ptery- 
gium  teres  Correa)  ist  ein  mächtiger  Baum,  welcher  auf  den 
Inseln  Sumatra  und  Borneo  wächst,  und  Wälder  bildet. 
Sein  Stamm  hält  oft  6 — 7 F.  ;im  Durchmesser  und  erreicht 
eine  Höhe  vou  100  F.  bis  zur  Krone.  Die  gesüelten  Blät- 
ter stehen  gegenüber  oder  wechselnd,  sie  sind  oval,  schmal- 
!uud  fast  abgesclzl- zugespitzt,  kahl,  parallel -adrig;  die  Ne- 
benblätter gepaart,  schmal,  abf, allend,,  die  Blumen  kurz  ge- 
stielt. Die  etwas  holzige,  stumpf  stachclspilzige  Kapsel  wird 
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vom  Kelche  unten  umschlossen,  dessen  spatelförmig-linea- 
lische  Zipfel  aufrecht  stehen,  mit  dem  obern  Ende  nach 
aufsen  gekrümmt  sind.  Man  findet  im  Innern  dieses  Bau- 
mes krystalliuischen  Kampher,  oft  von  der  Dicke  eines  Ar- 
mes, welcher  als  Kampher  von  Sumatra  oder  Baros  bekannt 
und  besonders  früher  in  Japan  sehr  hoch  geschätzt  wurde. 
Nach  Geiger  gleicht  er  dem  gewöhnlichen  Kampher,  ist 
aber  aus  mehr  kleinkörnigen  Theilen  bestehend,  von  etwas 
rötblich  er  Farbe  und  einem  etwas  fremdartigen  Geruch. 
Man  gewinnt  ferner  Kampheröl  von  diesem  Baume,  wel- 
ches thcils  freiwillig  aus  der  Rinde  (liefst,  theils  aber  auch 
durch  14—18  F.  über  dem  Boden  angebrachte,  bis  ins 
Herz  dringende  Einschnitte  gewonnen  wird.  Durch  dies 
letztere  Mittel  sucht  man  auch  die  Kampher  enthaltenden 
Bäume  auf.  Nach  Europa  kommt  dieser  Baroskampher  nur 
als  Seltenheit.  Sch  — l. 

DUCTOR  CAPITIS,  auch  Capitilraha , Tiret£(e,  Köpf- 
zieher, ein  Instrument,  dessen  sich  die  Geburtshelfer  beim 
Ausziehen  des  Kindeskopfcs  bedienen  und  welches  mannig- 
faltig gestaltet  ist.  S.  Kopfzieher.  E-  Gr  — e. 

DUCTUS  ARTERIOSUS.  S.  Bolalli  duclus. 

DUCTUS  BARTIIOLINIANUS  (Casp.  BartholM  de 
ductu  salivali  hactenus  non  descripto  observatio.  Havn.  1684.\ 
der  gröfsere  der  Ausführungsgänge  von  der  Unterzungen- 
drüse, der  sich  zuweilen  neben  dem  Zungenbändchen  öff- 
net, meist  indessen  sich  mit  dem  Gange  der  Unlerkiefer- 
drüse  verbindet.  S.  Speicheldrüsen.  s — ra* 

DUCTUS  BELLINIANI  8.  Tubuli  uniniferi,  sehr  enge, 
nur  durch  das  Mikroskop  einzeln  erkennbare  Harngänge, 
welche  im  ganzen  Umfange  der  Nierenwürzchen  von  der 
Schleimhaut  ihren  Anfang  nehmen  und  in  die  Niere  ein- 
dringen,  wobei  sie  in  der  Marksubstanz  der  Niere  gedrängt 
aneinander  liegen,  in  der  Rindeusubstanz  dagegen  büschel- 
förmig auseinander  weichen  und  blind  sich  endigen.  Ein- 
zelne Bündeln  solcher  Gänge  werden  Ferreiny sehe  Pyrami- 
den genannt.  S.  Harnwerkzeuge.  s — n>. 

DUCTUS  CHOLEDOCHUS,  gemeinschaftlicher  Gal- 
lengang, der  durch  eine  Vereinigung  des  Leberganges 
( Ductus  hepaficus)  und  des  Blasenganges  (Ductus  cysticus) 


Digitized  by  Google 


r 


Ductus  cysticus.  Ductus  galactophori. 


567 


gebildet,  sich  in  den  absteigenden  Theil  des  Zwölffinger- 
darms einsenkt,  um  in  denselben  die  in  der  Leber  neu  ab- 
gesonderte Galle  sowohl,  als  auch  die  eine  Zeitlang  in  der 
Gallenblase  aufbewahrte  zu  führen.  S.  Leber.  ^ ,u- 

DUCTUS  CYST1CUS,  Blasengallcngang,  entsteht  aus 
dem  Halse  der  Gallenblase  und  verbindet  sich  mit  dein 
Lebergalleugange  zu  dem  gemeinschaftlichen  Gallengangc 
( Ductus  choleduchus) , in  welchen  er  die  Blasengalle  leitet. 

S.  Leber.  S m* 

DUCTUS  DEFERENS,  Ausführungsgang  des  Hodens, 

oder  Samenleiter,  entsteht  am  untern  Ende  des  Nebenho- 
dens, aus  dem  Gange  desselben,  geht  anfangs  gewunden, 
darauf  mehr  gerade  in  dem  Samcuslrange  zum  Bauchringe 
hinauf,  tritt  durch  denselben  in  die  Bauchhöhle,  w endet  sich 
einwärts  gegen  die  hintere  Seile  der  Harnblase  herab,  ver- 
einigt sich  mit  dem  Ausführungsgangc  des  Samcnbläschens 
seiner  Seite  zu  dem  Ausspritzgange  des  Samens  {Ductus 
ejaculatorius ),  der  sich,  die  Prostata  durchbohrend,  m der 
Harnröhre  endigt.  Der  Ductus  deferens  leitet  den  Samen 
von  dem  Hoden,  aufscr  der  Zeit  der  Ejaculation,  in  ic 
Samenblase,  und  während  derselben,  in  die  Harnröhre. 

Siehe  Gcschlechlsthcilc  des  Mannes.  ^ ro* 

DUCTUS  EXCRETORII,  Vasa  efferentia , Ausfüh 

rungsgängc,  Ausführungsgefäfse , die  durch  die  VereinigunD 
von  kleinen  Röhrchen  oder  Zweigen  in  der  Drüsensu  stanz 
gebildeten  Kanäle,  wodurch  die  abgesonderte  Fcuchtig  eit 
an  den  Ort  ihrer  Bestimmung  geleitet  wird.  ^ TO» 

DUCTUS  GALACTOPHORI  s.  lactiferi , Milchaus- 
fiihrungsgäugc  der  Brüste,  die  aus  den  Körnchen  der  Milch 
drüse  mit  ihren  aufs  ersten  Enden,  den  Wurzchi  der  Milcli- 
gänge  ( Radiculae  ductuum  lact/Jerorum),  w elche  wahrschein- 
lich die  Gestalt  von  länglichen  Bläschen  haben,  entspringen, 
von  allen  Theileu  der  Brust  nach  der  Warze  der  Brust  hm 
convergircnd  zusammcnlaufen,  sich  unter  der  Warze  erwei 
lern  ( Sinus  ducluum  lactiferorum) , darauf  in  der  Warze 
sich  wieder  verengern  und  endlich  sich  so  verengert  auf 
der  Spitze  der  Warze  endigen.  Nachdem  die  Wurzeln 
der  Milchgängc  aus  einem  Läppchen  der  Mamma  zusammen 
setveten  und  einen  Gang  gebildet,  verbindet  sich  dieser  nie  hl 


Digjtjrac^byGoogle 


568  Ductus  hepatico-cystici.  Ductus  lacrymalis. 

mehr  mit  andern.  Pie  Zahl  der  Gänge  weicht  von 

ab.  S.,  Brüst  ^||  IVI  m nul.  Jji  ^ *T  *?i|2 

f *.  PUCTÜS  HEPATICO  - CYSTICI,  Leber- Galienbla- 
sengänge,  sind  beim  Menschen  nicht  vorhanden.  Man  kann 
die  Gallenblase  aus  ihrer  Grube  lösen,  ohne  von  solchen 
Gängen,  die  unmittelbar  aus  der  Lebersubstanz  sich  in  die 
Gallenblase  einsenkten,  auch  nur  eine  Spur  zu  entdecken 
(vergl.  Haller , Eiern,  pbjs.  VI.  ,p.  540);  beim  Rinde  dage- 
gen finden  sich  dergleichen  Gänge,  nach  Rttdolphi  (Phys. 
Bd.  2.  Ablh.  2.  S.153)  wenigstens  acht  bis  zehn  an  der  Zahl. 

r*d»  i . J*  ! i ^ n*ft 

der  Leber, 
Aesten  der 

Leber  in  der  Fossa  transversa  derselben  zusammengesetzt 

»*  II  • l»  »4#  * : .11 

wird  und,  im  Herabsteigen  gegen  den  Zwölffingerdarm,  mit 
den)  Gange  der  Gallenblase  unter  einem  spitzen  Winkel  sich 
zum  Ductus  choledochus  vereinigt.  S.  Leber.  S — m. 

PUCTUS  JACOBSONIANUS  (Annales  du  Mus.  d’Hisf. 
nat.  T.  XVIII.  p.  412),  der  Jacobson' sehe,  dem  Stenonis 
(Obs&v.  aqat.  p,  107)  aber  schon  bekannte,  Kanal,  der  auf 
dem  Gründe  der  Nasenhöhle  nach  vorn  zu  beiden  Seiten 
des  Kammes  ( crista  nasalis)  seinen  Anfang  nimmt,  sich  ne- 
ben der  Gaumennaht  herunter  senkt  und  entweder  einfach 

• ■ ' • i r > < ”,  rri  i 

oder  mit  doppelter  Mündung  sich  hinter  den  Schneidezäh- 
nen, neben  einer  grofsen  Warze  der  Gaumenlaut  öffnet 
Bei  dem  Menschen  findet  sich  an  dieser  Stelle  das  vordere 

*T  > il  T-  > . ■ 

Gaumenloch  ( Foramen  palaiinum  anticum  s.  incisivum  s. 
intermaxillare) , was  aber  beständig  von  den  darin  befind- 
lichen Weichlheilen  geschlossen  wird;  bei  den  Säugethie- 
ren,  mit  Ausnahme  des  Pferdes  und  der  wallfischartigen 

* TA  • :>  * * jL  . • » 1.  | » ’ ° 

Thiere,  ist  diese  Oeffnung  mit  einer  knorpeligen,  .von  der 
Nascnschleimhaut  ausgekleideten  Röhre  ausgelcgt  und  offen, 
und  verbindet  das  Geruchorgan  mit  den  Geschmackorga- 
nen. Bei  Menschen  und  Thieren  tritt  durch  denselben  der 

■ • * » »71?.,  • 

Nasengaumennerv  (i\T.  na sopalatinus  Scarpae ) aus  der  Na- 
senhöhle zum  vordem  Theile  des  Gaumens  herab.  S—m. 

PUCTUS  LACRYMALIS,  der  in  dem  knöchernen 

* * ^ , * 

Thräuenkanale  liegende  rundliche,  häutige  Thränengaug, 
welcher  als  Fortsetzung  des  Thräncnsackcs  von  der  Augen- 


DUCTUS  HEPATICUS,  der  Gallcngang 
welcher  aus  allen  kleinen  Gallcngefäfsen  oder 
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höhle  in  die  Nase  tritt  und  sich  hier  im  untern  Nasen- 
gangc  öffnet.  Er  leitet  die  Thränen  in  die  Nase.  S.  Thrär- 
nenorgane.  S — m. 

DUCTUS  LACTIFERI  i.  q.  galactophori. 

DUCTUS  PANCREATICUS  s.  Wirsungianus , der 
Ausführungsgang  der  Bauchspeicheldrüse,  der  überall  von 
der  Drüsensubstanz  umgeben  ist,  von  links  nach  rechts  läuft 
und  sich  gewöhnlich,  bei  seiner  Einsenkung  in  den  abstei- 
genden  Th  eil  des  Zwölffingerdarms,  mit  dem  gemeinschaft- 
lichen Gallengange  ( Ductus  cholcdochus)  verbindet.  In  sel- 
tenen Fällen  findet  sich  ein  Nebengang  der  Bauchspeichel- 
drüse ( Ductus  pancreaticus  acccssorius),  S.  Pancreas. 

*11  * » • ' 

S — m. 

DUCTUS  Rl\ INIANI,  Rivfa i'sche  Gänge  der  Untcr- 
zungenspeicheldrüsc,  die  in  manchen  Körpern  sich  mit  dem 
Ausführungsgange  der  Unterkieferdrüse  verbinden,  auch  zur 
Seite  der  Zunge  in  die  Mundhöhle  sich  ergiefsen.  S.  Speir 
cheldrüsen.  S — m. 

DUCTUS  ROSENTHALIANUS  ( Rosenthal  in  Fro- 
rieps  Notizen  Bd.  2.  1822.  S.  5 und  Rudolplii , Physiologie 
Bd.  2.  Ablh.  2.  S.  242),  der  Gang,  welcher  hei  dem  See- 
hunde die  lymphatischen  Getifse  in  dem  sogenannten  Pan- 
creas Aseliii  vereinigt  und  sich  in  den  Ductus  thoracicus 
ergiefst.  S — in. 

DUCTUS  SECRETORII,  Absonderungsgänge,  welche 
die  ausgeschiedenen  Flüssigkeiten  eines  sccernirendcn  Or- 
gans aufnclnnen  und  zu  gröfsern  Gängen  leiten.  S — m. 

DUCTUS  STENSONIANUS,  der  Stensori  sehe  Speichel- 
gang der  Ohrspeicheldrüse,  welcher  einen  halben  Zoll  unter 
dem  Jochbeinrande  quer  über  den  M.  masseter  geht,  vor 
demselben  den  Backcnmuskel  (M.  buccinator)  durchbohrt 
und  sich  in  die  Muud-  oder  Backenhöhle,  dem  dritten  obern 
Backzahne  gegenüber,  öffnet.  S.  Speicheldrüsen.  S — m. 

DUCTUS  THORACICUS  s . chyliferus , der  Milch- 
brustgang, Spciscsaftröhrc,  Hauptstamm  des  Saugadersystems. 
Er  entsteht  in  der  Gegend  des  ersten  und  zweiten  Lenden- 
wirbels in  der  Bauchhöhle,  durch  die  Vereinigung  der 
Lymphgefäße  der  untern  Gliedmafsen,  des  Beckens  und  des 
Darmkanals,  steigt  rechts  und  hinterwärts  neben  der  Aorte, 
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zwischen  den  innern  Schenkeln  des  Zwerchfells  in  die  Brust- 
höhle, gelangt  so  in  das  Cavuin  mediastini  posticmn  und 
steigt  vor  den  Brustwirbeln,  zwischen  der  Aortc  und  der 
Vena  azygos,  im  Ganzen  parallel  mit  beiden,  flach  ge- 
schlängelt hinauf.  Nachdem  er  in  der  Brust  noch  Lymph- 
gefäfsc  aufgcnoimnen  hat,  lenkt  er  sich  im  Aufsteigen,  iu 
der  Gegend  des  sechsten  Brustwirbels,  oder  höher,  hinter 
der  Speiseröhre  und  der  Aorte  durch  nach  links,  steigt  hier 
bis  zum  siebenten  Halswirbel  hinauf,  beugt  sich  in  einem 
kleinen  Bogen  vor-  und  abwärts,  und  ergiefst  sich,  meist 
einfach,  oder  auch  in  mehrere  Zweige  gespalten,  in  die 
Vereinigungsstelle  der  Vena  jugularis  interna  und  der  Vena 
subclavia  der  linken  Seite.  Er  nimmt  bis  zu  seiner  Einsen- 
kung in  die  genannte  Stelle  noch  Saugadem  der  Brust  und 
des  Halses  auf. 

I)cr  Aufangslheil  des  Milchbrustganges  in  der  Bauch- 
höhle ist  gewöhnlich  in  einer  kurzen  Strecke  weiter  als  der 
höher,  in  der  Brusthöhle  befindliche  Theil,  und  wird  Re- 
ceclaculum  chyli  genannt.  Bei  manchen  Thiereu  ist  diese 
Stelle  viel  weiter,  und  keifst  Cisterna  chyli. 

In  manchen  Körpern  Iheilt  und  vereinigt  sich  der 
Brustgang  wieder  in  seinem  Verlaufe,  wodurch  Inseln  ge- 
bildet werden.  Seine  Gestalt  ist  cylindrisch;  doch  weicht 
sein  Durchmesser,  der  meist  etwa  eine  Linie  beträgt,  an 
manchen  Stellen  ab.  Er  ist  sehr  dünnhäutig  und,  wie  die 
andern  lymphatischen  Gcfäfse,  mit  vielen  Klappen  versehen, 
von  denen  eine  beständig  an  seiner  Einmündung  in  die 
Blutader  sich  befindet.  S.  Lymphatica  vasa.  S — n». 

DUCTUS  THORACICUS,  Wunden  derselben.  S 
Bauchwunden. 

DUCTUS  URINIFERI  i.  q.  Ductus  Belliniani. 

DUCTUS  VENOSUS  ARANTII,  der  Blutadergang 
des  Araniim  (wiewohl  mit  Unrecht,  da  Vesal  und  Ku stach 
ihn  schon  kannten.  Vergl.  Halleri  elem.  phys.  T.  VI.  Lib. 
23,  §.  11.  not.  2.),  beim  Foetus  der  liuke  kleinere  der  bei- 
den Acste,  worin  sich  unter  der  Leber  die  Nabelvene  the’dt, 
der  einen  Theil  des  Bluts,  das  der  Foetus  aus  der  Placeuta 
empfängt,  unmittelbar  in  die  untere  Hohlvcnc  leitet,  wäh 
rend  der  rechte  gröfsere,  der  sich  in  den  linken  Ast  der 
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Pfortader  einmündet,  das  übrige  Blut  in  die  Leber  führt. 
S.  Foetus.  S — m.  ' » 


DUCTUS  WHARTONIANUS  < Wharton , Adenogra- 
phia  c.  21.),  der  Ausführungsgang  der  Unterkicfcrspeichel- 
drüse,  welcher  an  der  Wurzel  des  Zungenbündchens  auf 
einer  kleinen  Warze  in  die  Mundhöhle  sich  öffnet.  S. 
Speicheldrüsen.  ■ : :i  ' t Ji  ' S — w.  \ 
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DÜNNDARM.  S.  Dann. 

• DÜRRMADEN,  die  deutsche  Benennung  für  Com e- 
•dones.  S:  Afterbildung.  : ^ . ?»■  K.  Gr—*  c.  - 

DÜRRWURZ , deutsche  Benennung  der  Conyza  squar- 
rosa  (Conyza  major  pharm.).  ▼.  Sch  — 1.  .r 

" DULCAMARA.  S.  Solanum.  ‘ «f  *. 

! " DULCIÜHlNUM.  S.  Cypern8.,>'t'i‘^’f*  tbon  Uw:  ins 


DULCIFICARE.  r c v >»»' 

DULCIFICATIO.  [v  Yersüfsen,:Versüfeung. 
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DULCINIA.  S.  Cypcrus. 

DUMMKOLLER.  S.  Koller. 

DUNKELHEIT  DER  AUGEN.  S.  Augendunkelheit. 


DUODENUM.  S.  Dann. 

DUPLICITAS  (anatomisch),  ■ die  Zweifaltigkeit,  das 
Doppeltsein  gleicher  Dinge,  oder  das  Zerfallen  einer  Ein- 
heit in  zwei  sich  völlig  entsprechende  Hülften. 

Bei  den  meisten  Thieren,  besonders  bei  den  mit  einer 
Wirbelsäule  versehenen,  mit  Ausnahme  einiger  Fischarten, 
ist  schon  die  äufsere  Körperform  in  eine  rechte  und  linke 
symmetrisch  übereinstimmend  gebildete  Körperhälfte  th eil- 
bar.  Alle  Sinneswerkzeuge,  die  Centralorgane  des  Nerven- 
systems, die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeugo  und  alte  der 
willkürlichen  Bewegung  unterworfenen  Organe  sind  entwe- 
der zweifach  ausgcbildet,  oder  sie  liegen  so,  dafs  eine  mitt- 
lere, vom  Kopfe  durch  den  Rumpf  hindurch  abwärts  lau- 
fend gedachte  Linie,  die  man  als  Mittellinie  ( Linea  mediana ) 
bezeichnet,  sie  rechts  und  links  in  zwei  ganz  gleiche  Hälf- 
ten trennt.  Die  etwa  bemerkbaren  Eigenheiten  eines  oder 
des  andern  dieser  Doppeltheile  bestehen  entweder  in  klei- 
nen Abweichungen,  die  theils  von  dem  mindern  oder  meh- 
rem  Gebrauche  derselben  herrühren,  theils  wirkliche  Ab- 
normitäten der  ersten  Bildung  sind,  oder  im  Zusammen- 
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hange , mit  dem.  auch  in  sie  eingehenden  vegetativen  Bil- 
dungsprocesse,  wie  z.  B.  in  der  Vcrlheilung  greiserer  und 
kleinerer  BiutgefäCsc.  ,*  Dagegen  «'weichen  .von  dem  Ge- 
setz der  Duplicilät  die  Hauptorgane  des  bildenden  Lebens, 
jwelche  in  den  beiden  grofsen  Höhlen  des  Rumpfes,  in  der 
Brust  ^ und  Bauchhöhle  ihre  Lage  haben,  mehr  oder  weni- 
ger ab,-  So  z.  B.  liegt  das  einmal  vorhandene  Herz  nicht 
genau  in  der  Milte  der  Brust;  auch  entsprechen  dessen  seit- 
liche ) Hälften,  so, wie  die  daraus  hervorgehenden  Gefcifse 
sich  einander  nicht,  weder  in  der  Form  noch  in  der. Lage. 
Die  rechte  Lunge  hat . ferner  gewöhnlich  drei,  diej  linke 
zwei  Lappen.  ^ • ***/'■ 

In  der  Bauchhöhle  sind  die  Leber,  die  Milz,  der  Ma- 
gen und  noch  andere  .Thcilc  des  Darmkanals  nur  .einmal 
vorhanden  und  liegen  nicht  so,  dafs  die  Mittellinie  sie  in 
eine  rechte  und  linke  gleiche  Hälfte  theilen  würde;  dasselbe 
gilt  von  den  Gefäfscn  und  Nerven  dieser  Organe.  :<$— ">• 
DUPLICITAS  MONSTROSA.  S.  Monstrum. 

.!•  DUlVCHBOHRUNGr,  Durchbohrung  des  Brust- 
beins. S.  Perforation  und  Trepanation. 

•.  i DURCHFRESSENDE  MITTEL.  S.  Canstica.  • 

’ DURCHLIEGEN.  S.  Decubitus.  , . • 

DURCHLÖCHERUNGEN  DES  NAHRUNGSKA- 
NALS.  Sie  lassen  sich  zunächst  in,  zwei  grofse  Abteilun- 
gen bringen,  von  denen  die  eine:  I)  die  durch  mecha- 
nische,«die  andere:  II)  K^ie  durch  organisch- dynami- 
sche Verletzungen  ’ bedingten  Durchlöcherungen 
enthält.  — Zu  der  ersten  Abtheilung  gehören  alle  per- 
forirenden  Trennungen  der  Wände  des  Nabrungskauab 
durch  Verwundung,  wie  Sohuilt,  Hieb,  Stich,  Schufs,  Ein- 
führung mechanisch  verletzender  fremder  «Körper,  , durch 
Stofs,  Schlag,  Quetschung,  Zerreifsung  von  Zerrung  und 
Ausspannung,  beim  Erbrechen  oder  beim  Sprung  oder  Fall 
von  einer1  Höhe,  — endlich  durch  Beratung, von  gewaltsa- 
mer Ausdehnung  durch  enthaltene  Stoffe.  (S.  darüber  d. 
AH.:  BaUchhöhlenextravasat,  Bauchwunden  u. a.ui.) 

i Die  zweite  Abtheilung  begreift  alle  übrigen  Durch- 
löcherungen des  jSahrungskanals,  und  namentlich  die,  wel- 
che: aus  gewissen?  krankhaften  Processen  entstehen,  mit  Ein- 
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scblufs  derer,  die  durch  chemische  Schädlichkeiten  herbei- 
geführt  werden,  indem  diese  nur  durch,-  wenigstens  theil- 
weises,  Zustandekommen,  'eines  jener  Processe  zu  dem 
fraglichen  Ausgang  gelangen.  Solche  Durchlöcherungen  hei- 
fsen  im  Allgemeinen  spontane,  und 1 mit  iiiüeri  beschäfli-' 
gen  wir  uns  hier  ausschliefslich. ' Uebrigens  versteht  es  sich5 
von  selbst,  und  bestätigt  sich  in  der  Erfahrung  -vielfältig,* 
dafs  hier  nicht  blofs  mechanische  Verletzungen  die  Gele- 
genheitsursache vitales  abgeben,  sondern  dafs  auch  das  um- 
gekehrte Verhältnis  nicht  selten  stattfindet.  f ’ 

Obwohl  diese  spontanen  Durchlöcherungen,  wie  bev 
merkt,  nur  Ausgänge  von  krankhaften  Processen  sind,  und* 
als  solche  deren  Abhandlung  angchören,  so  rechtfertigt  sich 
eine  besondere  Zusammenstellung  jener  Verletzungen  doch 
dadurch,  dafs  sic  für  sich  und  in  ihren  Folgen  von  grofser1 
"Wichtigkeit  sind,  ihr  wesentlicher  Zusammenhang  mit  den 
Krankheitsprocessen  einer  weitern  Aufklärung  bedarf,  ihre 
Diagnose  und  Proguose  aber,  mit  allem  dem,  was  daraus 
abgeleitet  werden  mag,  nur  auf  eine  vergleichende  Uebcr-r 
sicht  derselben  gegründet  werden  kann.  Diese  beschränkt 
sich  nun  nicht  blofs  auf  die  anatomischen  Verhältnisse,  und 

, i f 

auf  die  der  Durchlöcherung  folgenden  eigentümlichen  Zu-* 
fälle,  sondern  sic  umfafst  auch  notwendig  die  ihr  voraus-1 
gehenden,  sic  bedingenden  und  gleichsam  ’ vorbereitenden 
Krankheitszustände,  welche,  in  so  weit  sie  bekannt,  und  in 
eigenen  Artikeln  bearbeitet  sind,  um  Wiederholungen  zu- 
vermeiden,  für  uuseru  Zweck  nur  kurz  angegeben  zu  wer-- 
den  brauchen,  in  so  weit  sie  aber  eines  oder  das  andere 
mehr  oder  weniger  nicht  sind,  näher  beleuchtet  werden  sollen.  r 
Spontane  Durchlöcherungen  des  Nahrungskanals  er- 
folgen: 

1)  durch  Abscesse  und  Geschwüre; 

2)  durch  Brand; 

3)  durch  einfache  Erweichung; 

4)  durch  Erweichung  und  geschwürähnliche  Zerstörung 
von  krankhaften  Produkten.  — 

‘Wenn  auch  jeder  dieser  Processe  für  sich  allein  eine 
besondere  Art  der  Durchlöcherung  begründen  kann,  so  giebt 
es  doch  häufig  Fälle,  in  denen  sie  sich  combiniren  und  ein  * 
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gemeinschaftliches  Resultat  liefern,  wie  sich  im  Verlaufe  des 

Folgenden  ergeben  wird.  . ■ . i • 

1)  Durchlöcherung  von  Abscessen  und  Ge- 
schwüren.  Abscesse  und  Geschwüre,  als  Ausgänge  der 
Entzündung  im  Nahrungskanal  finden  wir  da,  wo  dieselbe 
aus  intensiver  wirkenden  Gelegenheitsursachen  entstanden 
ist,  oder  längere  Zeit  hindurch  angedauert  hat. 

Abscesse  bilden  sich  vorzugsweise  im  und  am  Schlunde, 
am  Magen,  am  Blinddarm  und  herabsteigenden  Griunndann, 
und  am  Mastdarm.  Sie  haben  ihren  Sitz  in  dem  die  Häute 
des  Kanals  verbindenden  Zellgewebe,  beschränken  sich  je- 
doch selten  auf  ihre  ursprüngliche  Stelle,  sondern  verbrei- 
ten sich  weiter,,  wie  auch  umgekehrt  die  in  benachbarten 
Gegenden  und  Theilcn,  zwischen  Larynx,  Trachea  und 
Oesophagus,  im  Mcdiastino,  am  Zwerchfell,  in  der  Leber, 
Milz  und  den  Nieren,  im  Mesenterio,  in  den  Bauchdccken, 
besonders  in  der  Gegend  der  Hüflbeinkämmc,  zwischen  den 
J^gWschen  Falten,  in  den  Eierslöcken,  in  der  Gebär- 
mutter und  in  der  Blase  vorkommenden  Abscesse,  — den 
Nahrungskanal  in  ihre  Bildung  mit  lünein  ziehen. 

Häufig  geben  eingebrachte  fremde  Körper  zu  densel- 
ben Veranlassung,  wie  verschluckte  Knochen,  -Glas-  und 
Metallslücke,  — übermäßige  Anhäufung  der  Contenta,  be- 
sonders bei  vorhandenen  Verengerungen  des  Kanals,  ferner 
Verwundung  oder  Verletzung  durch  Druck,  Schlag,  Stols 
u.  s.  w.  So  lange  diese  Abscesse  noch  geschlossen  siud, 
kommen  ihnen  aufser  den  allgemeinen  Zeichen  tiefliegender 
Abscesse,  — wie  Fieberbewegungen,  örtliche  Temperatur- 
veränderung, Gefühl  von  Schwere,  Druck,  Klopfen,  äufser- 
lich  fühlbare  Härte  oder  Fluctuation,  — die  Zufälle  von 
Beeinträchtigung  und  Alienation  der  Functionen  in  den  be- 
troffenen Parthieen  des  Nahrungskanals  zu,  als  da  sind:  ge- 
hindertes Hinabgleitcn,  Auswürgen  des  Genossenen,  Erbre- 
che,   Schmerz,  sobald  die  Ingcsta  und  Contenta  an  die 

kranke  Stelle  gelangen,  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  und 
später  wiederholt  erfolgende  blutige,  eiterige  Ausleerungen, 
wobei  das  etwa  gleichzeitige  Ergriffensein  der  Respirations- 
organe, der  Harawcrkzeugc  u.  s.  w.  durch  die  demselben 
eigentümlichen  Symptome  sich  zu  erkennen  giebt. 
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Die  Durchlöcherung  des  Nahrungskanals  mittelst  der 
Eröffnung  des  Abscesscs  geschieht  entweder  von  aufsen 
nach  innen,  gegen  das  Lumen  des  Kanals  hin,  oder  von 
innen  nach  aufsen,  vielmehr  aber  in  dieser  doppelten  Rich- 
tung, wo  dann  der  Inhalt  des  Abscesses  nach  MaaCsgabe  in 
den  Kanal,  in  das  Zellgewebe,  und  gegen  die  Aufscnfläche 
zu,  in  die  durch  Verwachsungen  gebildeten,  geschlossenen 
Ablagerungsstellen,  in  ein  anderes  (hohles)  Organ,  oder 
in  die  Brust-,  Bauch-  und  Beckenhöhle  ausgelcert  wird. 
Nach  geschehener  Perforation  sind  die  Zufälle  dem  gemäfs 
verschieden.  Die  bisher  vorhandenen  nehmen  gewöhnlich 
an  Heftigkeit  ab,  und  durch  Erbrechen  oder  Stuhlgang  wird 
das  Ergossene  zum  Theil  ausgeworfen,  wenn  die  Durch- 
löcherung nach  dem  Lumen  des  Kanals  hin  statt  gefunden 
hat.  Ist  die  Ergiefsung  ins  umgebende  Zellgewebe  gesche- 
hen, mit  nachfolgendem  Austritt  von  chyinüscn,  fäculenten 
Contentis,  so  entstehen  secundäre  und  Kothabscessc  in  der 
Hüftbeingegend,  in  den  Weichen,  an  Bruchstellen,  am  After, 
und  am  Mitlcllleisch,  die  sich  zu  Fisteln  umzugestalten  pfle- 
gen. Auf  ähnliche  Weise  kommen  nach  aufsen  sich  öff- 
nende Schlund-  und  Magenfisleln  zum  Vorschein.  Durch 
diesen  Vorgang  werden  auch  krankhafte  Einmündungen  ver- 
schiedener Stellen  des  Nahrungskanals  unter  sich,  und  de- 
ren Folgen  veranlagst,  z.  B.  Einmündungen  des  Magens  und 
Quergrimmdarms,  eines  Stückes  des  Dünndarms  mit  einem 
andern,  oder  mit  einem  Stücke  des  Dickdarms  u.  s.  w.,  die 
sich  im  ersten  Falle  durch  kolhiges  Erbrechen,  in  den  fol- 
genden durch  schnellen  Durchgang  der  Ingesta,  überhaupt 
aber  durch  tiefe  Störung  der  Verdauung  und  Assimilation 
kund  geben.  Communicircn  auf  diese  Weise  der  Schlund 
und  der  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre,  so  folgt  jedem  Ver- 
such zu  schlucken  Auswurf  des  Genossenen  unter  dem  hef-, 

* • * 

tigsten  Husten,  und  Erstickungsgefahr.  Ist  ein  nahe  gelegenes, 
etwa  aneurysmatisch  krankes  gröfseres  Blutgefäfs  zugleich  mit 
perforirt  worden,  so  tritt  fast  immer  unter  dem  stärksten 
Blut  stürz  plötzlicher  Tod  ein.  Blasen-,  Scheiden-,  und  Mast- 
darmfisteln  werden  nicht  selten  durch  Abscesse  in  diesen 
Thcilen  erzeugt.  — Ist  endlich  die  Perforation  in  die  Brust-, 
Bauch-,  oder  Beckenhöhle  ausmündend,  und  hat  sich  Eiter 
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und  Inhalt  des  Kanals  in  diese  ergossen,  so  erscheinen  die 
Zufälle  des  Brust-  und  Bauchhöhlenextravasats.  (S.  d.  Art., 
und  weiter  unten.) 

Anatomische  Untersuchung.  Man  findet  gewöhn- 
lich eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Abscefshöhle,  wel- 
che mit  einer  eigenen,  glatten  oder  warzigen,  oft  sehr  dik- 
ken,  verschieden  gefärbten  Pseudomcmbrau‘  ausgeklcidet  ist, 
theils  Eiter  und  blutiges  Exsudat,  theils  den  Inhalt  des 
durchlöcherten  Nahrungskanals,  oder  eines  andern  zugleich 
mit  durchlöcherten  Organs  fafst,  die  widernatürliche  Oeff- 
nung,  mit  weichen,  glatten,  oder  auch  callösen,  ziemlich  re- 
gclmäfsig  runden  Rändern  zeigt,  und  sich  zuweilen  in  einen 
oder  mehrere  Fistclgängc  verlängert.  Wo  die  Durchlöche- 
rung eines  andern  Organs  zugleich  mit  erfolgt  ist,  da  ist 
zwar  eine  eigentliche  Abscefshöhle  gewöhnlich  nicht  vorhan- 
den, jedoch  charakterisirt  sich  jene,  als  dem  Abscefs  zu- 
kommend,  hinlänglich  durch  ihre  eben  angegebene  Beschaf- 
fenheit und  durch  die  ihrer  nächsten  Umgebung,  welche 
durch  plastisches  Exsudat  vielfach  verwachsen,  verdickt,  und 
dabei  entzündet  ist.  Beinahe  ebenso  verhält  es  sich,  wenn  der 
perforirendc  Absccfs  sich  in  eine  der  Höhlen  geöffnet  hat, 
indem  neben  dem  eiterigen,  wässerigen  und  andern  Ergüs- 
sen zugleich  Ablagerungen  plastischen  Stoffs  und  anderwei- 
tige unzweideutige  Spuren  der  stattgehabten  Entzündung 
sich  vorfinden. 

i 

Geschwüre  kommen  im  Nahrungskanal  häufig  vor; 
es  werden  jedoch  sehr  oft  diejenigen  geschwürähnlichen 
Zerstörungen  mit  ihnen  verwechselt,  welche  sich  bei  ver- 
schiedenen Entartungen  der  Gewebe  ereignen,  und  vielen 
krankhaften  Produkten  anhängen.  Solche  geschwürähnliche 
Zerstörungen  führen  auch  am  öftersten  zu  Perforationen 
des  Kanals,  während  bei  der  aus  Entzündung  hervorge- 
gangenen Verschwärung  dieser  Ausgang  der  ungewöhnli- 
chere ist. 

Die  Schleimhaut  ist  gemeiniglich  der  ursprüngliche  Silz 
einer  solchen  Entzündung  und  Verschwärung,  und  die 
Krankheit  geht  von  ihr  auf  die  übrigen  Häute  über.  Sie 
wird  begründet  durch  allgemeine  catarrhalischc  und  rheu- 
matische Ursachen,  durch  Genufs  von  sehr  heifsen  oder 

sehr 
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sehr  kalten  Speisen  und  Getränken,  durch  Einführung  von 
reizenden,  ranzigen,  scharfen  Stoffen,  oder  erst  sich  bilden- 
der Yerderbnifs  derselben  und  der  abgesonderten  Säfte, 
durch  chemische  (Gifte)  oder  mechanische  Schädlichkeiten, 
durch  exantheinalischc,  impetiginüse  und  andere  Metastasen, 
durch  gleichzeitig  bestehende  andere  Krankheiten  oder  Krank- 
heiten .anderer  Organe,  wie  Entzündungen,  aphtöser  Pro- 
cefs,  typhöses  Fieber  u.  s.  w.  Ob  Würmer  den  Nahrungs- 
kanal durchbohren,  oder  durch  ihre  Angriffe  auf  die  Wäude 
desselben  zu  einer  geschwürigen  Perforation  Veranlassung 
geben,  ist  noch  unentschieden,  aber  sehr  zu  bezweifeln; 
es  steht  nur  fest,  dafs  Würmer  durch  verschiedenartige 
Perforationen  des  Nahrungskanals  nach  aufsen  gelangen. 
Es  mag  hier  auch  genügen  nur  daran  zu  erinnern,  dafs  sy- 
philitische, lepröse  und  andere  dyskrasische  Geschwüre, 
welche  im  oder  am  obern  Ende  des  Nahrungskanals  beste- 
hen, denselben  durchbohren,  und  so  eine  Communikation 
nach  aufsen,  mit  dem  Wirbelkanal  und  den  Luftwegen  her- 
stellen  können.  ,, 

Die  Symptome  jener  exulcerativen  Entzündung  sind  in 
der  Regel  ein  mehr  oder  weniger  heftiges,  acutes  oder  len- 
tescirendes  Fieber,  mit  grofser  Abmattung  und  Kraftlosig- 
keit, intensiver,  meist  trockener  Hitze,  welche  besonders  am 
Bauche  auffallend  ist,  wobei  die  Zunge  trocken  oder  feucht, 
und  lebhaft,  wie  rohes  Fleisch,  geröthet,  zuweilen  auch  mit 
der  Racheuhöhle  von  Excorialionen  besetzt,  erscheint.'  Das 
Schlucken  ist  beschwerlich  oder  freier,  und  ein  Gefühl  von 
Brennen  und  innerer  Hitze,  mit  heftigem  Durst,  von  Druck 
und  Schmerz  in  der  Magen-  und  Nabelgegend,  und  über- 
haupt im  Unterleibc,  besonders  wenn  etwas  genossen  wor- 
den, ist  zugegen.  Dieser  Schmerz  steigert  sich  dazwischen 
zu  koükühnlichen  Paroxysmcn,  verschwindet  aber  dann 
gröfstcntheils  wieder.  Der  Leib  ist  zuletzt  häufig  aufgelrie- 
hen,  nachdem  er  vorher  bei  der  allgemeinen  Abmagerung 
eingefallen  und  zurückgezogen  war;  Erbrechen,  Durchfall, 
seltener  Stuhlverstopfung,  anhaltend  oder  mit  dieser  wech- 
selnd sind  begleitende  Erscheinungen;  Delirium  und  Sopor 
gesellen  sich  oft  hinzu.  Wenn  durch  die  tiefer  greifende 
Verschwärung  die  Häute  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstört 
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werden,  Perforation  und  Ergufs  der  Contenta  des  Kanals 
erfolgt,  so  tritt  die  Reihe  der  diesen  Vorgang  bezeichnen 
den  Symptome  (s.  unten)  in  dem  Verhältnis  deutlich  her- 
vor, als  der  Ergufs  in  mehrfacher  Hinsicht  bedeutend  ist, 
und  die  Intensität  der  übrigen  vorhandenen  Krankheits- 
erscheinungen dieselben  nicht  gleichsam  verdeckt. 

Anatomische  Untersuchung.  Im  Verhältnis  zur 
Häufigkeit  des  Vorkommens  und  oft  zur  Menge  der  Ge- 
schwüre, welche  sich  unter  den  angegebenen  Umstanden 
im  Dünndarm,  — in  der  Gegend  der  Bauhirischcn  Klappe, 
— im  Coecum,  im  Colon,  im  Magen,  Zwölffingerdarm, 
Schlund  und  Rectum  (Ruhr)  vorfinden,  ist  die  Zahl  der 
Fälle,  wo  dieselben  den  Kanal  durchbohrt  haben,  und  die 
Zahl  der  Perforationsstellen  selber,  eine  geringe.  Dagegen 
sind  zuweilen  auch  der  Geschwüre  nur  wenige,  oder  es 
existirt  sogar  nur  ein  einzelnes  (?),  perforirendes,  wie  be- 
sonders in  chronischen  Fällen.  Die  meisten  Geschwüre 
sind  flach,  auf  die  Dicke  der  Schleimhaut  beschränkt,  mehr 
oder  weniger  ausgebreitet,  rund,  oval,  verschoben  viereckig, 
streifenartig  an  den  Falten  der  Schleimhaut  sich  hin  er- 
streckend, mit  deutlich  entzündeten,  weichen,  sanft  abgerun- 
deten oder  gefranzten  Rändern,  im  Umkreis  Gefäfsio)cctio- 
nen  und  oft  Auflockerung  und  Mafsezunahme  der  Schleim- 
haut zeigend.  Im  Dünudarm  und  Colon  finden  sich  am 
ehesten  die  Perforationen.  Sie  charakterisiren  sich  wie  die 
eben  beschriebenen  nicht  durchdringenden  Geschwüre,  stel- 
len einen  hohem  Grad  des  Leidens  dar,  und  zeigen  in  der 
Regel  eine  ziemlich  gleichmäfsigc  Zerstörung  aller  Häute 
von  wenigen  Linien  im  Durchmesser.  Dabei  bemerkt  mar 
noch  weiterhin  Spuren  der  stattgehabten  Entzündung,  wk 
(Capillar-)  Gefäfsinjectionen,  Blutaustrctungen,  Auflocke- 
rung, Erweichung,  leichte  Trennbarkeit  der  Schleimhaut  vtm 
der  Muskelhaut,  Verdickung  der  letztem  und  der  Perito- 
nealhaut, Verwachsung  mit  den  nächstgeiegenen  Theilen, 
plastisches,  eiteriges,  seröses  Exsudat,  und  Ergufs  von  Con* 
teulis,  der  entweder  frei  liegt,  oder  (zwischen  dem  Netz 
dem  Mescn(erk),  den  Darmwindungen,  den  Bauch  wänden, 
durch  plastischen  Stoff  eingekapselt  ist,  in  welchem  Fall 
die  bestehende  Höhle  wie  die  oben  beschriebene  AJbscefc 
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höhle  sich  verhält.  Eine  einfache  Verklebung  der  perforir- 
ten  Stelle  mit  einem  nahe  gelegenen  Thcile  wird  nur  sel- 
ten gefunden. 

2)  Durchlöcherungen  von  Brand.  Eine  genauere 
Sichtung  der  hieher  gezählten  Fälle,  macht  es  mehr  * als 
wahrscheinlich,  dafs  der  Brand  häufig  mit  der  Erweichung 
verwechselt  worden  ist,  und  ersterer  in  der  That,  einige 
besondere  Umstände  ausgenommen,  nicht  oft  jenen  .Aus- 
gang nimmt.  Unter  den  Ursachen  desselben  sind  maligne, 
besonders  contagiöse  Krankheitsprocesse,  und  namentlich 
deren  Metastasen,  als  des  Rothlaufs,  des  Scharlachs,  der 
Masern,  der  Pocken,  des  Typhus,  der  Pest  u.  s.  w.  ange- 
geben worden,  — dann  die  Wirkungen  der  heftig  irritiren- 
den,  ätzenden  und  scharfen  Gifte,  — der  concentrirten  Mi- 
neralsäuren, des  Nitrums  in  grofsen  Gaben,  des  Sublimats, 
der  Kupfersalze,  des  Arseniks,  — und  cs  können  dafür 
Überhaupt  alle  die  Momente  gelten,  welche  sehr  intensive, 
schnell  verlaufende,  parenchymatöse  Entzündungen  im  Nah- 
rungskanal hervorrufen,  wie  z.  B.  innere  oder  äufscre 
Brucheinklemmungen  desselben  u.  s.  w.  - i 

Die  vorangehenden  Symptome  sind  im  Allgemeinen  die 
einer  heftigen  Entzündung  der  betroffenen  Organe,  meist 
als  entzündlicher  Ileus  oder  als  entzündliche  Cholera  sich 
aussprechend.  Eingetretener  Brand  kündigt  sich  an  durch 
oft  plötzlichen  Nachlafs  der  Schmerzen,  Verfallen  der  Ge- 
sichlszüge,  zuweilen  mit  einer  gewissen  sich  ausdrückenden 
Hilarität,  dazwischen  laufende  Verwirrung  der  Sinne,  kalte, 
klebrige  Schweifse,  Unfühlbarkeit  des  Pulses,  Aufhören  der 
gewaltsamen  Ausleerungen,  Zunahme  der  meteoritischen  Auf- 
treibung des  Leibes,  Matschheit  und  Mifsfarbigkeit  einer 
etwa  vorhandenen  Brucbgesch wulst,  Abtrennung  der  Ober- 
baut an  dieser  Stelle,  und  wohl  auch  Eröffnung  der  Be- 
deckungen durch  Ausbreitung  der  brandigen  Zerstörung. 
Mit  den  allgemeinen  dieser  Zeichen  fallen  aber  die  der 
brandigen  Durchlöcherung  des  Nahrungskanals  in  Eins  zu- 
sammen. » 

Anatomische  Untersuchung.  Die  Spuren  der  stalt- 
gehabten  heftigen  Entzündung  zeigen  sich  dabei  aufs  deut- 
lichste, oft  begleitet  von  Ausschwitzung  und  Ergufs*  ver* 
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schiedener  Art.  Im  Umkreis  der  Durchlöcherung*  welche 
gewöhnlich  im  Dünndarm  oder  im  obem  Thcil  des  Dick 
darms,  seltener  im  Magen  und  Mastdarm  vorkommt,  ver 
dünnte,  weiche,  gezackte,  unregelmäfsige  Ränder  zeigt,  um! 
zuweilen  durch  dazwischen  stehen  gebliebene  Brücken  meh- 
rere Ocffnungen  darbietet,  so  dafs  die  Durchlöcherung  sieb 
artig  erscheint,  sind  die  Häute,  vornehmlich  die  Schleim- 
haut, in  einen  dunkelfarbigen,  schwärzlichen,  specifiscli  höchst 
übelriechenden  Brei  aufgelöst.  Im  Uebrigen  finden  sicli 
starke  Gefäfsinjeclionen,  blutige  Extravasale,  oder,  wie  bei 
der  brandigen  Perforation  von  Giften,  Aufwulstungen  und 
Verdickungen  der  Gewebe.  Die  Peritonealhaut  ist  an  sol- 
chen Stellen  in  Flocken  aufgelöst,  und  Verklebungen  mit 
nahegelegenen  Theilen  sind  durch  sic  vermittelt. 

3)  Durchlöcherung  von  Erweichung.  Die  Erwei- 
chung, welche  die  ursprünglichen  Gewebe  betrifft,  ergreift 
häufig  die  Schleimhaut  des  Nahrungskanals,  beschränkt  sich 
aber  in  vielen  Fällen  nicht  auf  diese  allein,  sondern  setzt 
sich  auf  die  andern  Häute  fort,  und  zerstört  auch  diese  mit 
Hinterlassung  einer  Durchlöcherung.  Wir  beobachten  sie 
unter  einem  dreifachen  Verhältnisse:  als  den  Ausgang  einer 
eigentümlichen  Krankheit  des  Magens  und  Dannkanals, 
welche  sich  durch  besondere  Erscheinungen  ausspricht;  — 
im  Gefolge  anderer  Krankheiten  dieser  Theile,  oder  der 
Krankheiten  anderer  Organe,  zu  denen  das  Leiden  jener 
sich  hinzugesellt;  — und  endlich  als  einen  Zerselzungs-  un»i 
Auflösungsproccfs  nach  dem  Tode,  der  übrigens  mit  der 
Fäulnifs  nichts  gemein  hat. 

Wir  übergehen  liier  die  Actiologic  und  Symptomato- 
logie der  ersten  Art  des  Vorkommens  dieser  Durchlöche- 
rung, welche  ein  Resultat  der  Magenerweichung  der  Kin- 
der, unter  diesem  Titel  hinlänglich  bekannt,  und  an  ihrem 
Orte  abzuhandeln  ist.  Unter  der  zweiten  Modißcation  wer- 
den aber  nicht  blofs  Kinder,  sondern  auch  Menschen  in 
den  P überleit s-  und  Blüthenjabren,  Erwachsene,  und  von 
diesen  mehr  Weiber,  — ein  Opfer  jener  merkwürdigen 
Zerstörung.  Entzündungen,  sowohl  des  Nahrungskanals  sei 
her,  als  auch  des  Bauchfells,  der  Gebärmutter,  der  Pleura, 
der  Lungen,  des  Gehirns  können  dahin,  führen.  • Es  sin 
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dies  jedoch  da,  wo  es  zu  einer  vollkommenen  Erweichung 
aller  Häute,  folglich  zu  einer  Perforation  kommt,  gewifs  nur 
unächte  ( Ncurophlogosen)  und  combiuirte  Entzündungen, 
bei  denen  der  Charakter  der  Lähmung  herrscht,  weshalb 
in  ihrer  Entwickelung  gehemmte  oder  zurückgedrängte  acute 
und  chronische  Ausschiagskrankheilcn,  besonders  Friescl, 
Masern,  Scharlach,  — - den  Hydrocephalus,  die  tuberkulöse 
Phthisis,  die  verschiedenen  Wochenbetts -Krankheiten,  das 
Entstehen  jenes  Vorganges  begründen  oder  begünstigen. 

Die  Symptome  solcher  Erweichungen  des  Nahrungs- 
kanals sind  im  Allgemeinen  die  der  Magenerweichung  der 
Kinder,  und  verlaufen  neben  denen  einer  der  ebengenann- 
ten,  schon  vorher  bestandenen  Krankheiten,  mit  ihnen  ver- 
mischt, oder  von  ihnen  verdeckt,  und  in  ihrer  besondern 
Bedeutung  nicht  leicht  erkennbar.  Doch  lassen  Empfind- 
lichkeit des  Unterleibs,  häufiges  Erbrechen  gelblicher  Stoffe 
und  dergleichen  Durchfälle,  Appetitlosigkeit,  heftiges  Verlan- 
gen nach  Getränk,  trockene,  gerülhetc  Zunge,  frequenter, 
kleiner,  härtlicher,  oder  schwacher  und  langsamer  Puls,  er- 
schwertes und  beklommenes  Athmcn,  Husten,  trockene,  heifse 
oder  zu  profusen  Schwei fsen  geneigte  Haut,  welche  zuletzt 
kühl  und  welk  wird,  auffallende  Abmagerung  des  Körpers 
und  Verfallen  der  Gcsichlszüge,  Halbschlummer,  Betäubung 
und  Delirien,  — auf  den  Vorgang  dieser  Erweichung  schlie- 
isen.  — Ira  dritten  Falle  endlich  scheint  der  Befund  von 
dem  schnellen  Eintritt  des  Todes  bei  dem  im  Gange  gewe- 
senen Procefs  der  Verdauung,  von  der  Beschaffenheit  der 
dabei  abgesonderten  Säfte,  und  von  anderweitigen,  begün- 
stigenden Momenten  chemischer  Gegenwirkungen  abzu- 
hängen. 

Anatomische  Untersuchung.  Der  Magen  ist  an 
seinem  Biiudsackendc  am  häufigsten  durch  Erweichung  zer- 
stört; doch  sehen  wir  die  Perforation  auch  an  seiner  vor- 
dem und  hintern  Wand,  und  an  seinen  beiden  Oeffnun- 
gen,  im  Schlunde,  im  Dünndarm  (Duodenum)  und  im  Dick- 
darm (Colon),  oder  an  mehreren  dieser  Stellen  zugleich. 
Die  Zerstörung  ist  gewöhnlich  auf  eine  Fläche  von  meh- 
reren Zollen  im  Durchmesser  ausgedehnt,  ja  sie  erstreckt 
sich  auf  den  gröfsten  Tbeil  des  Eingeweides,  oder  es  sind 
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mehrere  Oeffnungen  vorhanden,  zwischen  denen  einzelne 
Brücken  der  Häute  sich  erhalten  haben.  Die  Ränder  der 
Oeffnungen  sind  weich,  breiig,  bei  der  Berührung  gleich- 
sam zerüicfsend,  zerrissen,  mifsfarbig,  und  schwärzlich  ge- 
säumt, im  Umfang  da,  wo  Entzündung  mit  statt  gefunden 
hat  die  Häute  auf  entsprechende  Weise  injicirt,  — sonst 
aber  nur  die  gröfsern  Gcfäfse  (Venen)  mit  schwarzem  Blute 
überfüllt,  dasselbe  in  der  Cavität  und  zwischen  den  Häu- 
ten extra vasirt,  letztere  schmutzig -rothbraun  oder  schwärz- 
lich gefärbt,  selten  von  bleichgraucr  Farbe,  die  Schleimhaut 
noch  weiterhin  aufgelöst,  leicht  wegzuwischen,  und  ein  mife- 
farbiger,  theerartiger,  meist  stark  nach  Essigsäure  riechen- 
der Brei  ergossen.  Die  Theilc,  mit  welchen  derselbe  aufser- 
halb  des  Canals  länger  in  Berührung  war,  — die  Leber, 
die  Milz,  die  Darm  Windungen,  das  Zwerchfell,  die  Pleura- 
säcke und  die  Lungen,  — sind  gleichfalls,  nur  oberfläch- 
lich, oder  in  ihrer  ganzen  Substanz,  an  der  betroffenen 
Stelle  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  ursprünglich  ergriffene 
Parthie  des  Nahrungskanals  crwreicht,  und  dadurch  secun- 
däre  Perforationen  veranlagst.  Aber  auch  ohne  diese,  durch 
Berührung  mit  jenem  Extravasat  vermittelte  Auflösung  der 
genannten  Organe,  finden  sich  in  den  Leichen  ähnliche  Er- 
weichungen desselben;  so  sieht  man  Erweichung  der  Milz 
der  Leber,  der  Gebärmutter,  der  Lungen,  des  Herzens,  des 
Gehirns.  Zuweilen  erscheinen  auch  frieseiartige,  postulöse 
Exantheme  auf  der  Schleimhaut  und  Peritonealhaut,  Ge- 
schwüre, lymphatische,  molkenartige,  mit  Flocken  gemischte 
Ergüsse,  und  leichte  plastische  Exsudate  mit  Verklebungen 
der  Flächen. 

4)  Durchlöcherung  von  Zerstörung  (Erwei- 
chung) krankhaft  erzeugter  Producte.  Es  ist  be- 
kannt, dafs  fast  alle  krankhaft  erzeugten  organischen  und 
halborganischen  Bildungen,  aus  dem  Flüssigen  entstehend, 
sich  mehr  und  mehr  consolidirend,  zur  Selbstständigkeit  sieb 
gestaltend,  das  normale  Gewebe  verdrängend,  und  sich  an 
dessen  Stelle  setzend,  — wenn  sic  in  einer  gewissen,  ver- 
häUnifsmäfsig  kurzen  Zeit  ihre  Lebens-  ( Vegctations-)  Höhe 
erreicht  haben,  — zerfallen,  erweicht  werden,  zerfliefscn 
An  ihrem  Entstehen  und  Vergehen  nehmen  zwar  häufig 
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der  Enlzündungsproccfs  und  dessen  Ausgänge  Anlhcil,  be- 
sonders insofern  das  begrenzende  gesunde  Gewebe  gegen 
sie  rcagirt,  sie  zu  isoliren,  zu  beschränken  und  auszustofsen 
sucht;  die  Thatsachen  zeigen  aber,  dafs  ihre  Zerstörung  bei 
weitem  nicht  immer  durch  gewöhnliche  Verschwärung  ge- 
schehe, sondern  dafs  gegen theils  in  der  Regel  eine  eigen- 
thümlichc  Erweichung  und  Verflüssigung  ihrer  Substanz,  ein 
Zerfallen  in  sich  selber  vor  sich  gehe.  Es  ist  demnach  auch 
klar,  dafs  die  Substanz  Verluste,  die  gcschwürähulichen  Ver- 
zehrungen, die  Excavationen  uud  Perforationen  endlich,  die 
in  ihrem  Gefolge  gefunden  werden,  grofsentheils  auf  diese 
ebengenannte  Weise  zu  Stande  kommen.  Von  dem  Silz 
und  der  Ausbreitung  krankhaft  erzeugter  Produkte  hängt 
es  vornehmlich  ab,  welche  Art  der  Verletzung  ein  Organ 
dadurch  erfährt.  Wenn  sie  im  Nahrungskanal  nur  auf  der 
äulscrsten  oder  innersten  Haut  desselben  wurzeln,  so  er- 
scheinen dann  geschwürähnliche,  mehr  oberflächliche  Zer- 
störungen der  letztem;  wenn  aber  alle  Häute  von  ihnen 
durchdrungen  sind,  so  werden  unter  den  angegebenen  Um- 
ständen Perforationen  herbeigeführt,  oder  diese  werden  doch 
wenigstens  nur  zufällig  nicht  bewirkt,  indem  an  der  Stelle 
kein  weiterer  Widerstand  von  Seiten  des  natürlichen  Gewe- 
bes entgegeusteht,  und  das  Nichtzuslandekommen  der  Durch- 
löcherung nur  auf  einer  Hemmung  in  der  durchdringenden 
Zerstörung  des  krankhaften  Productes  beruht. 

Die  Form,  Ausdehnung  und  Art  der  Begrenzung  die- 
ser Durchlöcherungen  wird  daher  auch  vorzugsweise  durch 
die  gleichen  Eigenschaften  der  krankhaften  Gebilde  be- 
stimmt; wo  diese  z.  B.  rund,  wenige  Linien  im  Durchmes- 
ser grofs,  scharf  begrenzt  und  umschrieben  waren,  da  fin- 
den wir  auch  die  Durchlöcherungen  entsprechend  beschaf- 
fen; — wo  sie  hingegen  unregelmäfsigcr  gestaltet  gewesen 
sind,  nach  verschiedener  Richtung  hin  ungleicher  sich  er- 
streckt, und  einen  bedeutendem  Umfang  gehabt  hatten,  da 
haben  auch  die  Oeffnungen  einen  ähnlichen  Charakter  ge- 
wonnen, vorausgesetzt,  dafs  nicht  eine  nur  theilwcisc  Er- 
weichung des  krankhaften  Products,  oder  eine  damit  com- 
binirle  Zerstörung  durch  Verschwärung,  einfache  Erwci- 
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d»ung,  vielleicht  auch  durch  Brand,  zu  Modißcationen  An- 
lals  gegeben  hatten. 

Es  lassen  sich  vier  Hauptarten  von  krankhaft  erzeug- 
ten Bildungen  aufführen,  deren  Zerstörung  (Erweichung) 
Durchlöcherungen  des  Nahrungskanals  zur  Folge  halt*» 
kann  und  wirklich  hat.  Sie  sind  i,n  Allgemeinen  unter  den. 
Namen  von  Tuberkeln  zu  begreifen,  und  nur  eine  Art 

scheint  einer  wahrhaften  Schwammbildung  anzugehöreo. 
nenmlich  wie  folgt: 

o)  der  Dannschwamin, 

b)  der  gemeine,  gesellige  Tuberkel, 

c)  der  krebsartige  Tuberkel, 

rf)  der  solitäre,  scharf  begrenzte  Tuberkel. 
a)  Der  Darinschwamm.  Während  früher  bei  den 
typhösen  und  eigentlichen  Nervenf.ebern  die  Aerzte  als 
Anatomen  ihre  Aufmerksamkeit  besondere  auf  die  krank- 
baften  Wänderungcu  in  der  Kopfhühle  richteten,  und  in 

Kr^nU6",  ,hfü8  d'C  Ursachcn>  «»eil«  die  Wirkungen  der 
ankhcif  selber  nachzuweisen  bestrebt  waren,  haben  hei 

jenen  die  ausgedehntem  Untersuchungen  der  neuem  palho- 

«gischen  Anatomie  zu  eben  so  merkwürdigen  als  wichtigen 

Befunden  in  der  Bauchhöhle  geführt,  unter  denen  die  ge- 

8 nlichen,  puslulösen,  fungösen,  von  entzündungsarti- 

gen  Spuren  begleiteten  Verletzungen  und  Entartungen  in 

den  Hauten  des  Nahrungskanals,  zuvörderst  in  der  Schlein.- 

2 VZrTZeiC]rC  StCl,C  ciunehmen>  und,  insofern 

vn  JJ  , unen  des  KanaIs  Vera°las*™8  werden,  hier 
vorn  um  lieh  zu  berücksichtigen  sind. 

Der  sporadische  Typhus,  und  insbesondere  die  Form 

::r?e.D’;Ve,^hCalS  Typh,,s  abdü,ninal,s  bezeichnet  wurde, 
r Ze,i  der  Pubertät  und  in  den  Blüthenjabren  auftritt, 

«ne  speael  e Krankheitsanlage  nicht  eben  zu  verlangen 

scheint  nach  schwächenden  Einflüssen  verschiedener  Art, 

durch  Msa  tUt,n8  Und  DurchnSssi,nS.  heftige  Anstrengung 

SeLfK  kC’  Um*:lifS,'6Cn  C°itUS’  bei  —VW«  und 
pharc  !,  NahrU"g’  Emwilkung  einer  verdorbenen  Atmos- 

KrL  8‘  W'  S'Ch  aU8biidc'’  ,la‘  dic  »■  Bede  stehenden 

constantcsTeif“  BarmkanaI  a“  cigenthümlichsten  und 
constantesteu  zur  Begleitung  und  Folge.  So  wie  es  aber 
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geschieh!,  dafs  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten,  namentlich 
der  exanlhematischcn  und  entzündlichen  Fieber,  der  erysi- 
peiatösen  und  gemischten  Entzündungen,  der  Hydropsien, 
Dysenterien,  Phthisen  u;  s.  w.  ein  typhöses  Leiden  sich  ent* 
wickelt,  diese  Krankheiten  nervös  werden,  — so  führen 
auch  letztere  dann  jene  Degenerationen,  doch  weniger  deut- 
lieh  ausgesprochen  in  den  Erscheinungen  während  des  Le- 
bens, weniger  rein  ausgeprägt  in  den  Befunden  nach  dem 
Tode,  mit  sich.  Die  Symptome  sind : **  Eingenommenheit, 
Tauineiigkeit,  dumpfer  Schmerz  im  Kopf,  Ohrensausen, 
Trägheit i Gleichgültigkeit,  Ausdruck  von  Stupidität  in  den 
Gesicbtszügen,  mussitirendes  Delirium;  Trockenheit,  Rauhig- 
keit, lebhafte  Röthung:  der  Zunge,  welche  später,  wie  Lip- 
pen, Zähne,  Nasenöffnungen,  ein  bräunlicher,  schmieriger 
Ucberzug  bedeckt;  Ueblichkeit,  Erbrechen,  Schmerz  in  der 
Magengrube,  der  gewöhnlich  nur  bei  tieferem  Druck,  und 
beim  Auf wärtsstr eichen  vom  Nabel  aus,  sich  äufsert;  Schmerz 
in  der  Gegend  des  rechten  Hüflbcinkamms,  und  oberhalb 
des  Pottpart' sehen  Bandes  derselben  Seite.  Diesen  Schmerz 
auf  liefern  Druck  geben  die  Kranken,  selbst  wenn  sie  im 
Delirium  dahin  liegen,  durch  Verzerrung  der  Gesichtsmus- 
keln, und  Anziehen  der  Füfse  zu  erkennen,  während  sie 
bei  einem  gleich  starken  Druck  auf  andere  Stellen  des  Lei- 
bes unempfindlich  sind.  Der  Leib  ist  weich,  voll,  oder  ge- 
spannt und  anfgelricbcn,  und  immer  besonders  heifs.  Es 
erscheinen  Durchfälle,  welche  8,  12  bis  40  Mal  in  24  Stun- 
den wiederkehren,  eine  bräunliche,  stark  riechende,  schlei- 
mige, zuletzt  blutig  und  schwärzlich  gefärbte  Flüssigkeit  ent- 
leeren, und  zum  Thcil  unwillkürlich*  erfolgen.  - Der  Tod, 
welcher  vom  7ten  bis  zum  40slen  Tage,  — in  der  frühem 
Zeit  am  häufigsten  durch  Lähmung  der  Ganglien  und  des 
Gehirns,  in  der  spätem  durch  Erschöpfung  von  den  Durch- 
fällen, von  Blutungen  u.  s.  w.  herbeigeführt  wird,  tritt  mit- 
unter in  Folge  von  Durchlöcherungen  des  Darmkanals  ein, 
ohne  dafs  dieser  Vorgang  allemal  durch  die  ihm  sonst  zu- 
koniincndeu  Erscheinungen  besonders  bezeichnet  wäre. 

. Anatomische  Untersuchung.  Die  hier  vorkorn- 
inonden  mannigfaltigen  krankhaften  Veränderungen  des  Darm- 
kanals, haben  vorzugsweise  ihren  Sitz  im  untern  Theil  des 
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Dünndarms,  in  der  Gegend  der  Griimndarmklappe,  und  iw 
obern  Thcil  des  Dickdarms.  Sie  charactcrisircn  sich  theils 
als  die  Folgen  einer  modifjcirlcn  Entzündung  und  ihrer  Aus- 
gänge, theils  beruhen  sic  auf  ciucr  eigentümlichen  krauk- 
haflen  Vegetation  mit  begleitender  Congestion;  — bei  schon 
geschehener  Metamorphose  und  Pscudomorpbose  entwickelte 
sich  jedoch  auch  nicht  selten  jene  Entzündung  als  sccun- 
därc  Affeclion.  Dem  erstcren  Vorgänge  gehören  wohl  un- 
streitig die  Capillargefäfsinjectioncn,  die  Erosionen  und  Ge- 
schwürbildungen auf  der  Schleimhaut  und  in  den  Schleim- 
drüsen an,  welche  ganz  mit  denselben  Verletzungen  bei  der 
oben  beschriebenen  geschwürigen  Schlcimhautentzündung 
übcrcinstimmcn;  — sie  finden  sich  in  den  Leichen  der  un- 
ter den  aufgeführten  Erscheinungen  Verstorbenen  in  der 
Regel  und  zahlreich  mit  vor.  Die  eigentümlichen  und 
wichtigem,  jenem  zweiten  Vorgang  beizuzählcnden  Befunde 
sind:  Ueberfüllung  der  Gcfäfse,  glcichmäfsige,  oft  weit  ver- 
breitete, schmutzig  rolhe,  dunkle  Färbung  der  Schleimhaut, 
Extravasate  unter  derselben,  partielle  Erweichung,  länglich- 
runde, 2 bis  6 Linien  grofse,  über  die  Schleimhaut  etwas 
erhabene,  wie  sammetartige  rolhe  Flecke,  welche  bis  in  das 
Uutcrschleimhaulzellgewebe  gehen;  — letzteres  ist  in  dem 
untern  Theil  des  Dünndarms  und  in  der  Gegend  der  Grimm- 
darmklappe stellenweise  dicker,  rötlicr,  gefäfsrcichcr  und 
aufgclockerter,  und  stellt  den  ersten  Anfang  der  Danu- 
schwämme  dar,  die  von  hieraus  sich  entwickeln,  einpor- 
sprossen,  die  Schleimhaut  erheben,  sie  anfangs  unverändert 
lassen,  dann  durch  Druck  und  Absorbtion  sie  verdünnen, 
zuletzt  sic  durchbohren  und  als  rothe,  weiche,  von  Blut- 
gefäfsen  durchzogene,  von  Blutgerinnsel  bedeckte,  umgekehrt 
konische,  fast  gestielte,  nabclfürmig  auf  ihrer  obern  Flache 
eingedrückte,  Erbsen-  bis  Hasdnufs- grofse  Körper  in  das 
Lumen  des  Darmes  hineinragen,  und  im  allgemeinen  Anse- 
hen einige  Acbnlichkeit  mit  vollen  Blattcrpusteln  haben 
( Ileitis  pustulosa ).  Um  ihre  Basis  herum  sind  die  Schich- 
ten besonders  verdickt,  aufgewulstet,  und  bilden  einen  er- 
habenen Ring  von  der  Consistcnz  eines  weichen  Knorpels, 
welcher  allerdings  als  das  Product  einer  entzündlichen  Re- 
aclion  der  natürlichen  Gewebe  gelten  kann.  Diese  l>ann- 
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schwämme  werden  wieder  entfernt,  indem  sie  eine  geschwür- 
ähnliche  Zerstörung  erfahren,  und  ganz  oder  zum  Thcil  von 
ihrem  Muttcrboden  sich  abtrennen.  Sind  einzelne  dcrsel- 
ben  abgefallen,  so  lassen  sie  an  ihrer  Stelle  eine  geschwür- 
ähnliche  Excavation  zurück,  mit  härtlichem,  körnigem,  braun- 
roth  und  gelb  marmorirtem  Grunde,  auf  dem  sich  noch 
eine  eigene  gelbe,  faserige  Masse  findet;  — auch  diese 
Masse  wird  nach  und  nach  abgestofsen,  der  Grund  wird 
rein  und  weich,  der  Umfang  der  Excavation  verkleinert 
sich,  und  es  fonnirt  sich  eine  glatte,  nicht  mit  Zotten  be- 
setzte, Narbe.  ;.Dem  Abfallen  der  Schwämme  folgen  aber 
auch  Durchlöcherungen,  entweder  unmittelbar,  indem  der 
Schwamm  die  Darmhäute  gänzlich  durchdrungen  hatte,  oder 
mittelbar,  wenn  auf  dem  von  ihm  verlassenen  Boden  ein 
ulcerativer  Procefs  weitere  Fortschritte  gemacht  hatte. 

Neben  diesen  kommen  indefs  auch  noch  andere  Per- 
forationen vor,  deren  Entstehen  aber  noch  nicht  gehörig 
aufgeklärt  ist;  sie  sind  kaum  Über  2 Linien  im  Durchmes- 
ser, rundlich,  oval,  die  Ränder  vollkommen  glatt,  scharf  ab- 
geschnitten,  schwärzlich  gesäumt,  die  Gewebe  in  ihrer  Um- 
gebung durchaus  unverändert,  — und  es  ist  die  Frage,  ob 
sie  durch  die  Zerstörung  eines  noch  unbekannten  tuberkel- 
ähnlichen  Gebildes,  was  wahrscheinlich  ist,  oder  auf  andere 
Weise  bewirkt  werden. 

1 Alle  die  verschiedenen  Evolutions-  und  Revolutionsstu- 
fen der  Darmschwämme  finden  sich  gleichzeitig  in  einem 
und  demselben  Subject;  sie  sind  in  zahlreichen,  oft  in  sehr 
vielen  Exemplaren  vorhanden,  besonders  in  der  Nähe  der 
Grimmdarmklappe,  wo  sic  häutig  zusammenstofsen,  in  ein- 
ander wuchern,  und  bedeutende,  carcinomähnliche,  fungöse 
Auswüchse  vorstellen.  Unter  diesen  Umständen  vertieren 
dann  auch  die  durchlöcherten  Stellen  ihr  eigentümliches 
Ansehen,  gleichen  mehr  denen  bei  der  Zerstörung  des  ge- 
meinen diffusen  und  Krebs- Tuberkel  gefundenen,  und  da 
dann  zugleich  verhältniismäisige  Reactionen  im  Umkreis 
hervorgerufen  w-erden,  so  sind  auch  Verwachsungen  der 
nahe  gelegenen  Thcile  nicht  selten,  wobei  die  aus  dem 
Darmkanal  erfolgten  Ergüsse  eingckapsclt  sind;  aus  Perfo- 
rationsstellen von  einzelnen  Schwämmen  und  aus  den  scharf- 
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begrenzten  Durchlöcherungen,  haben  jedoch  auch  freie  Er- 
güsse statt. 

Als  Nebenbefund  in  der  Unterleibshöhle  zeigen  sich  die 
Mesenterialdrüsen  geschwollen,  blutreich,  gerüthef,  erweicht, 
— die  Gefäfse  mit  vielem,  schwarzem,  dünnflüssigem  Blute 
überfüllt,  die  innem  Gefäfswände  kirschbraun  gefärbt,  — 
die  Gaogliengeflechte  gleichfalls  blutreich,  geröthet,  vergrö- 
fsert,  erhärtet. 

b)  Der  gemeine  gesellige  Tuberkel,  der  als  in- 
nerer in  den  Blüthen-  und  männlichen  Jahren,  bei  Men- 
schen von  * vorwaltender  Irritabilität  und  Sensibilität,  mit 
gleichzeitiger  Schwäche  der  Vegetation,  — von  sogenanntem 
pbthisischem  Habitus,  — bei  solchen,  in  denen  die  scrofu- 
löse,  scorische,  syphilitische  Dyskrasie  vorliegt,  nach  wieder- 
holten Reizungen,  Entzündungen,  Verletzungen  in  den  Re- 
spirationsorganen am  liebsten  sich  bildet,  und  deren  ge- 
wöhnlichste Art  phlhisischer  Vcrderbnifs  bedingt,  — ßudet 
sich  auch  häufig  in  den  Unlerleibsorganen,  macht  hier  den 
ähnlichen  Verlauf,  und  giebt  demnach  bei  seinem  Sitze  in 
den  Häuten'  des  Nahrungsknnals  nach  seiner  Erweichung 
Veranlassung  zu  tuberkulösen,  geschwürähnlichen  Verletzun- 
gen derselben,  — Darmphthisen,  — zuweilen  sogar  zu  Per- 
forationen. In  der  Regel  kommt  also  das  tuberkulöse  Lei- 
den der  Verdauungsorgane,  und  namentlich  das  in  Rede 
stehende  des  Nahrungskanals  mit  allgemeiner  Tuberkelbil- 
dung, oder  doch  wenigstens  mit  der  in  den  Respirations- 
organen verbunden  vor, . und  erscheint  in  Begleitung  der 
tuberkulösen  Lungenphthisen;  in  ungewöhnlichen  Fällen  bil- 
det es  sich  aber  primär  und  vorzugsweise  in  den  Abdomi- 
nalorgancn  aus,  von  den  Mesenterialdrüsen  oder  vom  Bauch- 
fell seinen  Ursprung  nehmend,  wo  dann  die  Krankheit  das 
Bild  einer  chronischen  Enteritis,  Peritonitis,  eines  Hydrops 
ascites  vorspiegeln  kann. 

i Durch  nachfolgend  angegebene  Symptome  characterisirt 
sich,  abgesehen  von  den  allgemeinen  Zeichen  der  An- 
wesenheit der  Tuberkeln,  und  deren  etwa  schon  geschehe- 
ner Erweichung,  — die  tuberkulöse  Entartuug  im  Nahrungs- 
und  namentlich  im  Darmkanale:  Unbehaglichkeit,  Druck, 
Wb  im  Leibe,  erhöhte  Temperatur  und  vermehrte  Ein- 
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pßndlrchkcit  desselben,  Appetitlosigkeit,  UebÜchkelf;  Airf- 
stofsen,  und  Steigerung  dieser  Erscheinungen  nach  den  Mahl- 
zeiten, zuweilen  Stulilverstopfung,  dann  aber,  wässeriger,  gCr 
hackter,  - bröckliger  Durchfall,  welchem  .leichte  kneipende, 
stechende,  schicfseude  Schmerzen  in  den  Gedärmen  vorher- 
gehen, — helle  Rölhung  des  Rachens,  der  Zungen  die  wie 
geglättet  erscheint,  eigentliümliehe  Veränderung  der  Gcsichts- 
züge  (Facies  abdominalis),  Vermehrung  des  Durstes  und 
des  Fiebers,»  schnelles  Sinken  der  Kräfte,  und  der  Tack 
nachdem  zuweilen,  jedoch  nur  seilen,  die  Zeichen  einer  ge- 
schehen en  freien  Durchlöcherung  des  Nahrungskanals'  kurze 
Zeit  vorher  eingetreten  waren.  " : ..  ; 

1 Anatomische  Untersuchung.  Die  Menge  der  vor- 
handenen Tuberkeln  ist  verschieden,  so  wie  deren  Form. 
Meist  sind  sie  sehr  zahlreich;  das  Bauchfell,  die  Ucberklei- 
dungen  und  Duplicaluren  desselben  erscheinen  von  ihnen 
besäet.  Sie  steilen  einzeln  stehende  rundliche ; oder  mehr 
platte,  ovale,  2 bis  3 Linien  grofse,  blafsgelbe,  vön  einem 
zarten  Balg  umschlossene  Körper,  — circu in scripte  ge- 
sellige Tuberkeln,-—  oder  unregeimäfsig gestaltete,  knol- 
lige, bedeutend  gröfserc  Massen,  — diffuse  Tuberfeeln^ 
— dar.  Ihr  eigentlicher  Silz  ist  das  ZwiscfacabaulzeiJgewebe, 
und  das  der  Darin-  und  Mesenterialdrüsen.  Sie  werden 
im  ganzen  Verlauf  des  Darmkanals,  am  beständigsten  und 
zahlreichsten  im  Jejuno  und  lleo,  iu  der  Gegend  der  Grimm- 
darmklappe,  und  im  Colon  gefunden.  Bei  ihrem  Wachsen 
erheben  sie  sich  nach  der  respectiven  Oberfläche,  das  nor^ 
male  Gewebe  verdrängend,,  und  wo  sie  zwischen  Schleim* 
und  Muskelhaut  eingesenkt  sind,  da  nehmen  sie  ihre  Hauptr 
richlung  nach  erstcrer  hin,. und  .ragen  in  das  Lumen  des 
Darms  hinein.  Erweichen  sie  zuletzt,  .und  Ist  die.  rer^ 
dünnte  Decke  zerstört,  so  ■ gewinnen ...  die  Stellen  ein  ge- 
schwüräbniiches  Ansehen.  Die  Excavationen  sind  vpn  mehr 
rundlicher,  ovaler  Gestalt,  mit ‘glatten  Rändern  und  Grund* 
Bächen,  wenn  sie  durch  das  Zertiiefsen  eines  einzelnen 
berkeis  entstanden;  — die  Form  ist  unregehnäfsiger^  eck|y 
ge r,  die  Ränder  sind  gezackter,  der  Grund  ist  körniger, 
wenn  die  Danndrüsen  entartet  waren;  — »ganz  unbestimmt 
zerrissen,  einer  krebshaften  Verschwärung  gleichend,  ist  die 
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Zerstörung,  wenn  sie  aus  gröfsern  diffusen  Tubcrkelmasscn 
hervorging.  V/enn  die  Tuberkelbildung  die  Darm  wände 
durchdrungen  hat,  und  hierauf  die  Erweichung  erfolgt  ist, 
so  sieht  man  Perforationen  zu  Stande  gebracht,  welche  im 
Uebrigen  ganz  den  Charactcr  der  zugleich  vorhandenen, 
geschwürähnlichen  Excavationen  an  sich  tragen.  Im  Um- 
kreis des  Tuberkels  und  der  von  ihm  eingenommen  gewe- 
senen Stelle  zeigen  sich  die  Spuren  der  statt  gehabten  Rc- 
action  von  Seiten  des  natürlichen  Gewebes  durch  Gefäfs- 
injcction,  vermehrte  Dichtigkeit  oder  Gegentheils  Weichheit 
desselben;  und  Spuren  mit  verlaufener  Entzündung,  welche 
bis  zur  Geschwürbildung  und  Verschwärung  gediehen  sein 
kann,  werden  wohl  auch  weiterhin  iin  Darmkanal  bemerkt, 
nebst  Verwachsungen  und  Ergüssen  in  die  Bauchhöhle.  Zu- 
weilen fehlen  jedoch  die  ebengenannteil  Erscheinungen  so- 
gar in  der  Nähe  der  tuberkelkranken  Stellen. 

c)  Der  krebsartige  Tuberkel.  Dcprimirende  Lei- 
denschaften, langdauernde  Neurosen,  zurück  getriebene  oder 
sonst  unregelmäfsig  verlaufene  acute  und  chronische  Aus- 
schläge, Unterdrückung  natürlicher  oder  naturgewohnter  Aus- 
leerungen, die  venöse  Constitution,  chronische  Entzündun- 
gen, anhaltende  Ueberreizungen  durch  den  Mifsbrauch  spi- 
rituöser,  scharfer  Dinge,  örtliche  Verletzungen  durch  Stofs, 
Schlag,  Druck,  weiche  die  wichtigsten  Veranlassungen  scir- 
rhöscr  'Bildungen  und  Entartungen  bei  Menschen  auf  der 
Höhe  des  Lebens  überhaupt  abgeben,  — veranlassen  diese 
ganz  besonders  auch  im  Nahrungskanal.  Ihr  Sitz  ist  der 
Schlund,  der  Magen,  vomämlich  dessen  Mündungen  und 
die  kleine  Curvatur  desselben,  der  Zwölffingerdarm,  die  Ge* 
gend  der  Grimmdarmklappe,  das  Colon  (S.  romanum),  das 
Ende  des  Mastdarms. 

Es  vergehen  gewöhnlich  mehrere  Jahre,  bis  dieser  krebs- 
hafte  Tuberkel  zur  Erweichung,  und  geschwürigcn,  fungö- 
sen  Zerstörung  gelangt.  Die  Symptome  sind  anfangs  schwan- 
kend, trügerisch  und  dunkel,  zuweilen  bleiben  sie  es  auch, 
und  die  meisten  derselben,  welche  sonst  dieses  Uebel  be- 
gleiten, fehlen.  Die  Verdauung  leidet,  der  Geschmack  ist 
sauer,  pappig,  bitter,  die  Zunge  mit  einem  weifsen,  dichten 
Beleg  versehen,  es  entwickeln  sich  viele  Blähungen,  die,  in 
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Menge  angesammelt,  wenn  der  Weg  frei  ist,  nach  oben 
sich  entleeren.  Es  erfolgen  Schmerz,  flüchtige  Stiche,  Ge- 
fühl von  Druck  und  Vollhcit  an  der  kranken  Stelle,  durch 
äufsere  Betastung  vermehrt,  welche  häufig  eine  gewisse 
Spannung  und  Derbheit  der  Bedeckungen,  oft  harte  knol- 
lige Anschwellungen  in  der  Tiefe  entdeckt.  Je  nach  dem 
Sitze  des  Uebels  entstehen  kürzere  oder  längere  Zeit  nach 
dem  Genufs  von  Nahrungsmitteln  neue  Beschwerden,  web 
che  auf  ein  Hindernifs  in  der  Fortbewegung  der  Stoffe  hin** 
weisen,  und  von  Zunahme  der  Schmerzen  begleitet  sind;  — 
endlich  folgt  Würgen,  wenn  der  Schlund,  der  Magen,  der 
obere  Theil  des  Darmkanals  leidet;  — leidet  hingegen  der 
untere  Theil,  so  wird  die  gleichzeitig  bestehende  Stuhlver- 
stopfung  immer  hartnäckiger,  und  nur  durch  sparsame  und 
seltene  Ausleerung  dunkler,  trockener,  brockiger,  oder  be- 
sonders geformter  Mafeen  unterbrochen.  Das  Erbrechen 
wirft  oft  blofs  einen  Theil  der  genossenen  Nahrung  aus, 
vermischt  mit  vielem  zähen,  saueren  Schleim,  später  mit 
bräunlichen,  chokoladefarbigen,  blutigen,  oder  schwärzlichen 
Massen.  Wenn  nahe  gelegene  Theile  zugleich  der  krebs- 
haften, tuberkulösen  Verwachsung,  Entartung  und  Zerstö- 
rung unterliegen,  so  entstehen  noch  besondere  und  eigen- 
tümliche Zufälle,  z.  B.  Kothbrechen,  wenn  das  Colon  transv. 
mit  dem  Magen  verwachsen  ist,  und  mit  ihm  durch  eine 
Perforation  mündet;  Mastdarmblasen-,  Mastdarm-,  Gebärmut- 
ter- und  Scli  ei  den  (ist  ein  äufsern  sich  durch  ihre  Symptome, 
wenn  diese  Theiic  auf  ähnliche  Weise  gemeinschaftlich  lei- 
den. — Unter  diesen  Umständen  wird  das  livide  Aussehen 
des  Kranken  immer  übler,  die  Abmagerung  und  Schwäche 
nimmt  zu  mit  dem  Unvermögen  Nahrung  zu  geniefsen  und 
zu  assimiliren,  es  tritt  der  höchste  Grad  von  Marasmus  ein, 
und  der  Zod  erfolgt  durch  Erschöpfung,  nachdem  zuweilen 
noch  hydropische  Erscheinungen  hinzugetreten  waren,  ^ 
durch  Verblutung  aus  einem  gleichzeitig  mit  zerstörtem  Ge^ 
fäfse,  — und  endlich  in  seltenen  Fällen  durch  Ergiefsung 
in  die  Bauchhöhle  aus  einer  freien  Perforation  des  Nah- 
rungskanals, unter  den  bekannten  Zufällen. 

- Anatomische  Untersuchung.  Das  Unterschleim- 
hautzellgewebe ist  die  gewöhnliche  Ursprungsstelle  des  Krebs- 
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tuberkcls  im  Nahrungskanal;  — zunächst  verbreitet  er  eich 
auf  die  Muskclhaut,  daun  auf  die  Schleimhaut , auf  die 
zweite  Zellgcw  ebsschichte  und  die  seröse  Haut.  Er  erscheint 
als  eine  blaulichweifse,  halbdurchscheinende,  harte,  unter 
dem  Messer  knirschende  Masse , weiche  von  mattweifseo, 
faserigen  Streifen,  Fasern  des  Zellgewebes  und  der  Mus- 
kelhaut, — durchzogen  ist,  mehrere  Zoll  grofse,  rundliche 
oder  platte,  an  ihren  Grenzen  in;, das  relativ  gesunde  Ge- 
webe allmählig  über gehende  Geschwülste  bildet,  und  oft 
den  ganzen  Umfang  eines  Stückes  des  Nahruugskanals  u tu- 
sch liefst.  (Als  Encephaloid  oder  hirnartiges  Gebilde 
betrachtet  man  die  Masse,  wenn  sie  von  weniger  fester 
Textur,  blafsrüthlicher  Farbe,  und  gelapptem  Bau  ist)  Das 
krankhafte  Product  hat  nach  der  Sdilcimliauüläcbe  zu  ge- 
wöhnlich am  stärksten  sich  entwickelt,  und  so  das  Lumen 
des  Kanals  oft  bis  auf  ein  Minimum  verengert;  doch  wu- 
chert es  auch  nach  aufsen  fort,  und  zieht  dann  zuweilen, 
wie  schon  oben  bemerkt  worden  ist,  nahe  gelegene  Theile 
in  seinen  Kreis  hinein,  oder  wird  im  Gegentbeil  von  diesen 
auf  den  Nabrungskaual  übergetragen.  Die  gcschwürähu* 
liehe  Zerstörung  ist  im  Allgemeinen  von  derselben  Beschaf- 
fenheit wie  bei  andern  Krebstuberkeln.  Die  in  der  Zer- 
störung begriffenen  Stellen  haben  einen  harten,  ungleichen, 
körnigen,  durchfurchten,  mifsfarbigen,  von  Blutgerinnsel  be- 
deckten Grund,  und  hervorragende,  harte,  gezackte,  unre~ 
gclmäfsige,  von  fungösen  Auswüchsen  besetzte  Bänder.  In 
den  bezeicbnelen  Fällen  von  Verwachsung  der  Eingeweide 
durch  Vermittelung  des  Krebstuberkels,  ergeben  sich  dann 
häufig  wirkliche  Perforationen  des  Nahrungskanals,  seltener 
finden  sic  ohne  Verwachsung  statt  Sic  sind  nur  ein  zu- 
fälliger Ausgang  der  beschriebenen  Zerstörung  und  bieten 
in  Wesen,:  und  Form  nichts  Eigentümliches  dar.  In  der 
Nachbarschaft  des  Tuberkels  sind  die  Häute  mehr  oder  we- 
niger verändert,  — verdickt,  entzündet,  erweicht,  — die  Ge- 
fäfse  überfüllt,  corrodirt,  Extravasate  und  Pigineutablagerun- 
gen  (Melanosen)  zwischen  den  Häuten  oder  auf  der  Sciileim- 
hautfläche,  die  demnach  schwärzlich,  kirschbraun,  schiefer- 
grau u.  s.  wr  verfärbt  ist;  die  Schleimdrüsen  sind  sehr  ent- 
wickelt, warzig  erhaben,. und  einzelne  abgeplattete,  gestielte 

Schlei  in- 


Digitized  by  Google 


Durchlöcherungen  des  Nahrungskanals.  593 

Schlcimhautwarzcn  ragen  besonders  in  der  Nähe  der  kran- 
ken Mageninündungcu  hervor.  Oberhalb  der  Steile,  wo 
der  Tuberkel  seinen  Silz  hat  und  den  Kanal  verengert,  ist 
letzterer  bedeutend  ausgedehnt,  und  mit  Contenfis^ gefüllt; 
unterhalb  dagegen  zusaunnengezogen,  und  sonst,  wie  fast 
alle  übrigen  Unterleibsorgane,  von  merklicher  Blässe.  Die 
Leber,  das  Netz,  das  Mesenterium  und  seine  Drüsen  sind 
oft  mit  1 ubei kelmasscn  besetzt,  und  Ergüsse  verschiedener 
Art  in  der  Bauchhöhle  zugegen. 

d)  Der  solitäre,  scharf  begrenzte  Tuberkel. 
Höchst  auffallende,  plötzliche  Todesfälle,  welche  nach  dem 
Ergcbnifs  der  Seclion  von  einer  merkwürdigen  Durchlöche- 
rung des  Magens  veranlafst  worden  waren,  und  in  der  neue- 
sten Zeit  wirklich  häutiger  vorzukommen  scheinen,  haben 
die  Untersuchung  der  Durchlöcherungen  des  Nahrungska- 
nals überhaupt  wieder  aufnehmen  lassen,  ohne  dafs  man 
jedoch  überall  zu  einem  befriedigenden  Abschlufs  in  der 
Feststellung  ihrer  Bedingungen  und  der  Art  ihres  Entste- 
hens, in  der  Geschichte  ihres  Verlaufes,  und  in  der  Erklä- 
rung ihres  Ausgangs  gelangt  wäre.  Dies  gilt  vorzugsweise 
von  der  vorliegenden  Species  der  Durchlöcherung,  welche 
sich  schon  allein  anatomisch  durch  ihr  einzelnes  Bestehen, 
durch  ihre  regelmüfsige,  scharfe,  runde  Form,  und  durch  die 
Beschaffenheit  ihrer  Umgebung  im  Allgemeinen  auszcichnet. 
Leidit  hifst  sich  der  Beweis  führen,  dafs  weder  Erosion 
uud  Verschwärung,  oder  Brand,  oder  einfache  Erweichung, 
— noch  mechanische  Zerreifsung  durch  krampfhafte  Zusam- 
mcnzichuug  den  wahren  Grund  derselben  abgebon  können; 
dagegen  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dafs  sic  der  Bildung 
und  Rückbildung,  Erwcichuug,  Abstofsung  eines  krankhaft 
ten  Produktes,  eines  Tuberkels  besonderer  Art  ihr  Dasein 
verdanke.  Diese  Ansicht  stützt  sich  thcils  auf  vergleichende 
Berücksichtigung  der  im  Vorhergehenden  gegebenen  Dar- 
stellung aus  tuberkulösen  Bildungen  hervorgegangencr  Durch- 
löcherungen des  Nahrungskanals,  theils  auf  sorgfältige  Un- 
tersuchung der  bekannt  gewordenen  betreffenden  Fälle, 
theils  endlich  auf  eigene  Beobachtung,  wenn  gleich  es  bis- 
her noch  nicht  gelungen  war,  einen  solchen  Tuberkel  selbst 
vorzufinden. 

Med.  chir.  Encjcl.  IX.  ßd. 
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Man  hat  diese  Durchlöcherung  in  fast  gleichem  Zahlen- 
verhältnifs  bei  Personen  beiderlei  Geschlechts  im  Blülheu- 
und  männlichen  Alter  Vorkommen  sehen.  Eine  besondere 
Anlage  zu  jener  krankhaften  Bildung  ist  nicht  nachzuwei- 
sen; auch  von  den  Gelegcnheitsursachen  des  vorausgehen- 
den oder  begleitenden  Magenleidens  ist  aufscr  Vcrkaltons 
und  Durchnässung,  Unterdrückung  der  Fufsschweifse,  dei 
Fufsgeschwtire  und  des  Monalsllusscs  wenig  bekannt. 

Die  Symptome  des  (wohl  ursprünglich  blofs  dynami 
sehen)  Magcnleidcns  gehen  lange,  oft  viele  Jahre  lang  vor- 
her, und  äufsern  sich  in  cardialgischen  Beschwerden,  — Ma- 
gendrücken und  Magenkrampf,  — die  zu  jeder  Zeit  de? 
Tages,  im  nüchternen  Zustand  und  nach  dem  Genufs  vou 
Nahrungsmitteln  cinlreten,  durch  die  gewöhnlichen  Digestiv  - 
und  krampf widrigen  Mittel  öfter  beschwichtigt  werden,  und 
nicht  selten  Monate  lang  Intermissionen  machen.  Später 
gesellt  sich  Erbrechen  hinzu,  das  gleichfalls  zu  unbesfimm 
ten  Zeiten,  doch  meist  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
erscheint,  ziemlich  leicht  von  statten  geht,  und  aufser  einem 
Thcil  des  Genossenen  meist  nur  etwas  Schleim  entleert. 
Der  Appetit  ist  dabei  fast  überall  unverändert  gut,  ja  die 
Kranken  geniefsen  gerne  eine  derbe,  substantiöse  Kost,  ma- 
gern keineswegs  ab,  sondern  behalten  ihr  natürliches,  auch 
wohlgenährtes  Aussehen;  jedoch  sind  sic  blafs  und  haben 
einen  leidenden  Ausdruck  in  ihren  Zügen;  manchmal  sind 
sic  niedergeschlagen,  und  äufsern  Todesgedanken.  Viele 
klagen  über  unverhältnifsmäfsige  Ermüdung  und  Mattigkeit 
nach  Arbeiten,  während  andere  ziemliche  Anstrengungen 
ohne  besonderen  Nachtheil  ertragen.  Der  Stuhlgang  ist 
eher  träge  und  verstopft,  der  Monatsflufs,  wie  oben  be- 
merkt, unterdrückt,  oder  ungeregelt  und  sparsam.  In  eini- 
gen Fällen  erscheinen  alle  diese  Symptome  bald  nach  ein- 
ander und  dauern  dann  mit  Intermissionen  an;  in  andern 
entwickeln  sie  sich  langsam  nach  und  nach;  in  noch  anders 
treten  sie  erst  mit  dem  tödlichen  Anfall  ein,  z.  B.  ein  hö- 
herer Grad  von  Magenschmerz,  das  Erbrechen  u.  s.  w.,  oder 
vermindern  sich  gar  während  desselben.  Findet  eine  Com 
plication  des  Leidens  statt,  — wie  sie  beobachtet  wordei 
ist,  — durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  Kreb.c 
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faberkels,  eines  Encephaloiden,  — so  werden  die  Symptome 
gleichfalls  dadurch  inodificirt  und  complicirt.  Dann  ist  z.  B. 
der  Magenschmerz  heftiger,  nagender,  wird  durch  den  Ge- 
nufs  von  Nahrung  beständiger  hervorgerufen,  — der  Ge- 
schmack im  Munde,  das  häufige  Aufstofsen,  das  Erbrechen 
ist  von  sauerer  Beschaffenheit;  — durch  letzteres  so  wie 
durch  den  Stuhlgang  werden  dunkle,  Biutklumpen  ähnliche 
Massen  ausgeleert,  und  es  stellt  sich  Abmagerung  ein. 

Ohne  dafs  besondere  weitere  Anzeigen  vorhergingen, 
nachdem  gewöhnlich  nicht  lange  Nahrungsmittel  genommen 
worden  wareu,  im  Gehen,  beim  Bücken,  oder  während 
einer  andern,  nicht  sehr  heftigen  Bewegung,  fühlen  die  Opfer 
dieser  schrecklichen  Krankheit  plötzlich  einen  wüthenden 
Schmerz  in  der  Magengegend,  und  stürzen  wohl,  von  dem- 
selben überwältigt,  hin,  unvermögend  sich  wieder  aufzurich- 
ten, indem  sie  mit  beiden  Händen  den  Unterleib  zusammen- 
pressen, sich  über  einen  Gegenstand  hinwerfen,  und  sich 
zusammenkrümmen,  unter  der  Empfindung  als  wenn  inner- 
lich etwas  zerrissen  wäre,  und  ein  kalter  Körper  vom  Ma- 
gen aus  sich  herabsenke.  Jeder  Versuch,  die  Lage  zu  ver- 
ändern, steigert  in  der  Regel  den  Schmerz  noch  höher,  und 
prefst  ein  lautes  Geschrei  aus.  Der  Unterleib  ist  krampf- 
haft nach  der  Wirbelsäule  zurückgezogen,  hart  und  ge- 
spannt, oder  natürlich  und  nicht  empfindlich  gegen  Druck. 
Das  Gesicht  bedeckt  sich  mit  Todesblässe  und  kaltem 
Schweifs,  die  Züge  werden  ganz  entstellt,  und  drücken  die 
ungeheure  Angst  aus,  welche  die  Kranken  leiden,  die  Ex- 
tremitäten erkalten,  ein  Schauder  durchrieselt  wiederholt  den 
Köq>er,  der  Puls  ist  schnell,  härllich,  klein,  fast  unfühlbar, 
das  Bcwufstsein  ist  ungetrübt.  Ein  unlöschbarer  Durst  stellt 
sich  ein,  mit  der  Empfindung  einer  qualvollen  innerlichen 
Hitze,  bei  feuchter,  fast  natürlicher  Zunge;  nach  dem  Trin- 
ken ist  es  den  Kranken  als  ob  eine  Flüssigkeit  im  Unter- 
leibe sich  verbreite,  und  wenn  es  ihnen  möglich  ist  ihre 
Dage  zu  verändern,  so  spüren  sie  eine  Last  nach  der  tiefer 
liegenden  Seite  sich  hinneigen.  Vom  Unterleibe  aus,  der 
allmählig  anfängt  sich  aufzutreiben  und  empfindlicher  zu 
werden,  mit  flüchtig  vorübergehender  Rückkehr  einiger 
Wärme,  und  Erhebung  des  Pulses,  pflanzt  sich  ein  heftiger 
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Schmerz  nach  dem  Rtickgralh  bis  zu  den  Schulterblättern 
fort,  — Stuhl  und  Urin  werden  freiwillig  oder  unwillkür- 
lich entleert,  oder  es  ist  ein  vergeblicher  Drang  dazu  vor- 
handen, aus  den  etwa  künstlich  geöffneten  Venen  fliefst  kein 
Blut,  alle  Versuche  zur  Minderung  des  Leidens  sind  frucht- 
los, und  der  Tod  erfolgt  bei  vollem  Bewufstsein,  nachdem 
die  Sccnc  6 bis  36  Stunden  ohne  Unterbrechung  oder  we- 
sentliche Veränderung  der  Zufälle  angedauert  hatte. 

Anatomische  Untersuchung.  Bei  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  stürzt  sogleich  * eine  trübe,  einen  breiigen 
Bodensatz  bildende  Flüssigkeit  in  Menge  entgegen,  die  als 
ein  Gemisch  des  reichlich  eingeschütteten  Getränkes,  der 
früher  genossenen  Speisen,  und  der  genommenen  Arzneien 
leicht  erkannt  wird.  Das  Bauchfell  und  der  Bauchfellüber- 
zug der  Gedärme  sind  häufig  leicht  geröthet,  letztere  von 
Luft  aufgetrieben,  übrigens  gröfstentheils  leer.  So  wie  mau 
das  zusammengcroilte  Netz  und  die  Leber  aufhebt  um  zur 
Ansicht  des  Magens  zu  gelangen,  erblickt  man  die  Durch- 
löcherung desselben,  welche  in  der  obern  Hälfte,  nach  der 
kleinen  Curvatur  zu,  in  der  Nähe  des  Pylorus  oder  der 
Cardia  ihren  Sitz  hat,  3 bis  9 Linien  im  Durchmesser  grofs, 
vollkommen  rund  oder  etwas  elliptisch  ist,  und  ganz  scharfe, 
glatte,  wie  von  dem  Ausschnitt  eines  Stemmeisens,  oder  von 
einer  durchgegangenen  Kugel  geformte,  schmal  schwärzlich 
gesäumte  Ränder  zeigt.  Auf  1 bis  2 Zoll  im  Umkreis  des 
Loches  bemerkt  man,  ohne  die  Spur  einer  Verwachsung 
mit  der  Nachbarschaft,  eine  rölhlichc,  flockige  Auflockerung 
des  Peritonealüberzuges,  und  diese  Flocken  legen  sich  zum 
Theil  über  die  Ränder  des  Loches  hinüber.  Um  dieses 
lose  zerstreut,  und  an  seinen  Seiten  anhängend,  so  wie  auf 
dem  bedeckenden  Lebcrlappeu  aufliegend,  findet  sich  eine 
gröfsere  oder  geringere  Anzahl  Hirse-  oder  Hanf- 
koru-grofser,  durchscheinender,  bröckliger  Kör- 
perchen, welche  leicht  zerdrückbar  sind,  weder  Geruch 
noch  Geschmack  haben,  halhgeronnencm  Eiweifs,  oder  der 
Substanz  der  sogenannten  Pacchionischen  Drüsen  gleichen 
und  bei  genauerer  Untersuchung  mit  den  Wänden  der 
Durchlöcherung,  namentlich  mit  den  Rändern  der  getrenn- 
ten Zellgewebs-  und  Muskellagen  in  wirklich  organischer 
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Verbindung  stehend  sich  erweisen  (Mihi),  so  dafs  es  in  der 

9 

Thal  die  gröfstc  Wahrscheinlichkeit  hat,  dafs  diese  Körper- 
chen die  Reste  eines  zerfallenen  Tuberkels  sind. 

Von  der  innern  Magenfläche  betrachtet,  sieht  man  die 
durchlöcherte  Stelle  deutlich  von  einem  festen,  dichten,  nach 
der  Peripherie  in  das  natürliche  Gewebe  alhnähltg  sich  ver- 
lierenden, 3 bis  10  Linien  dicken,  nicht  überall  gleich  weit 
an  die  Oeffnting  herantretenden,  auf  einen  Umkreis  von  1 
bis  1^  Zoll  dieselbe  wallartig  cinschliefseuden  Ring  von  or^ 
gallischer  Masse  umgeben,  welche  durch  hypertrophische 
Entwickelung  des  Unterschleimhaut-  und  interstitiellen  Mus- 
kel - Zellgewebes,  wie  sie  auch  beim  Krebstuberke!  vor- 
kommt, gesetzt  ist.  Von  hieraus  erscheint  auch  di£  Durch- 
löcherung selber  von  gröfserein  Umfange  und  von  weniger 
regelmäfsiger  Form,  trichterförmig,  abgestuft  nach  den  ver- 
schiedenen Schichten.  Die  Schleimhaut  ist  wohl  bis  auf 
• * 

3 Linien  weiter  zerstört,  ihre  Ränder  sind  glatt,  abgerundet 
und  verdünnt.  Die  Ränder  der  MuskeHiaut  ragen  in  die 
Oeffnung  etwas  vor,  sind  wie  abgebissen,  fein  zernagt,  zei- 
gen die  einzelnen  Mtiskelbündel  deutlich,  und  haben  zuwei- 
len eine  hochgelbe  Färbung. 

Das  Peritonealzeltgewebe  und’  das  aufgelockcrte  Peri- 
toneum bilden  in  ihren  flockigen  Resten  den  offenen  Grund 
des  Trichters.  Alle  diese  Schichten  sind  durch  die  verdick- 
ten Zwischcnlagen  von  Bildungsgewebe  fest  mit  einander 
verbunden,  und  zum  Theil  so  innig  verwebt,  dafs  ihre  ge- 
naue Trennung  nicht  überall  möglich  ist. 

Sehr  selten  ist  eine  zweite  Durchlöcherung  vorhauden; 
dagegen  findet  inan  öfter  auf  der  gegenüber  liegenden  hin- 
tern Magenwand  bohnengrofse,  rundliche,  erhabene,  sammet- 
artige, rothe,  wie  durch  Infiltration  des  Gewebes  bestehende 
Flecken  auf  der  Schleimhaut,  älmlich  den  bei  typhösen 
Fiebern  im  Darmkanal  vorkommenden.  An  derselben  Stelle 
sieht  man  dann  in  andern  Fällen  rundö,  mehrere  Linien 
grofsc,  genau  begrenzte  Excavationen,  Vertiefungen,  .deren 
Grund  glatt  und  eben,  und  mit  einem  schleimhaufartlgen 
Ucbcrzug  bedeckt  ist.  Sie  scheinen  durch  einen  voraus- 
gegangenen* theil  weisen  Zferslörungsprocefs  der  Häute, 
welcher*  möglichst  wieder  ausgeglichen  worden,  ‘vcrahTafst, 
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mit  einem  Worte,  sie  scheinen  nicht  etwa  beginnende 
Zerstörungen,  sondern  Vernarbungen  von  solchen 
eines  gleichen  Tuberkels,  wie  der  ist,  welcher  die  Durch- 
löcherung bewirkte,  mit  dem  einzigen  Unterschied,  dafs  hier 
der  Tuberkel  mit  seiner  Masse  nicht  so  tief  in  den  Gewe- 
ben gewurzelt  hatte,  eine  Durchlöcherung  seinem  Zerfallen 
und  Zerstört  werden  also  nothwendig  nicht  folgen  mufste. 

Im  Umfang  dieser  Stellen  sowohl,,  als  namentlich  auch 
der  Durchlöcherung,  und  überhaupt  auf  der  ganzen  innern 
Magenfläche  ist  in  vielen  Fällen  keine  Spur  einer  entzünd- 
lichen Rölhung,  einer  Eiterung,  Verschwärung,  Verdickung 
oder  Erweichung,  kurz  einer  slattgehabten  Entzündung  zu 
bemerken;  in  andern  Fällen  ist  die  Schleimhaut  nicht  nur 
in  jenem  Umfang,  sondern  weiterhin  in  der  grofsen  und 
kleinen  Curvatur  und  im  Blindsacke  in  einer  unbestimmten 
Ausdehnung  schmutzig  braunroth,  schieferfarbig,  gelb,  ge- 
mischt gefärbt,  — die  Schleimhautwarzcn  sind  entwickelt, 
die  Schleimhaut  ist  flockig  aufgelockert,  erweicht,  Blut  un- 
ter und  in  derselben  ergossen,  die  Venen  sind  über  füllt;  — 
alles  dieses  natürlich  ohne  dafs  man  defshalb  berechtigt  wäre 
von  der  Anwesenheit  einer  Entzündung  zu  reden, 

Eine  Complication  des  Zustandes  ist  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  scirrhösen  (Krebstuberkeln)  und  cncepha- 
loidischen  Geschwülsten,  in  deren  Masse  selbst,  wie  sonst 
in  den  natürlichen  Geweben,  unser  Tuberkel  seinen  Sitz 
genommen,  und  seinen  Verlauf  mit  Zurücklassung  der  Durch- 
löcherung gemacht  hat.  ■ •wihwW*  mwt 

Aufser  einer  von  fast  allen  Beobachtern  bemerkten 
höchst  auffallenden  Blässe  der  Organe,  der  Leber,  der  Milz, 
selbst  des  Magens  und  der  Darm  Windungen  auf  der  Peri- 
tonealseite, — mit  Ausnahme  der,  durch  den  Reiz  des  fremd- 
artigen Ergusses  secundär  leicht  entzündeten  Stellen,  — er- 
giebt  sich  in  der  Bauchhöhle  nichts  Merkwürdiges;  in  weib- 
lichen Leichen  wurden  jedoch  mehrmals  die  innern  Genita- 
lien hydatidös,  zellig  entartet,  mit  Blut  überfüllt,  zum  Theil 
verkümmert  angetroffen. 

Diagnose.  Spontane  Durchlöcherungen  desNahrungs- 
kanals  kommen  häufig  vor;  und  wenn  die  Zahl  der  beob- 
achteten Fälle  diese  Behauptung  nicht  vollkommen  zu  be- 
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stetigen  scheint,  so  liegt  der  Grund  davon  thcils  in  der  Un- 
bekanntschaft mit  dieser  Art  des  Ausgangs  bei  den  sie  vor- 
bereitenden Krankhcitsproccssen,  in  der  Verwickelung  der- 
selben, in  dem  Vorhandensein  von  Symptomen,  welche  kei- 
nen direclen  Bezug  zur  Durchlöcherung  haben  oder  zu  ha- 
ben scheinen,  abgesehen  von  der  Unbestimmtheit,  Dunkel- 
heit und  Trüglichkeit  der  besondern  Zeichen  derselben,  — 
theils  in  der  Unterlassung  oder  unvollständigen  Ausführung 
der  Lcichcnuntcrsuchung,  oder  in  der  Menge  und  Bedeu- 
tung anderer  dabei  Vorgefundener  Verletzungen,  — theils 
in  der  Besonderheit  der  Durchlöcherung  selbst  und  in  der 
Wirksamkeit  der  heilenden  Natur,  wodurch  die  Perforation 
in  ihren  Folgen  gehemmt,  geschwächt  oder  inodiiieirt,  und 
mehr  oder  weniger  wieder  ausgeglichen  wird,  — und  end- 
lich in  zufälligen  Umständen.  Die  genauere  Kenntnifs  der 
Entwickelung  des  Verlaufs  und  Ausgangs  derjenigen  krank- 
haften Zustände,  welche  den  verschiedenen  Arten  spontaner 
Durchlöcherungen  des  Nahrungskanals  zu  Grunde  liegen, 
zusammen  mit  der  der  Zufälle,  und  auf  die  eine  oder  an- 
dere Weise,  früher  oder  später  sich  ergebenden  Resultate 
dieser  Verletzungen,  bildet  eben  die  Basis  ihrer  Diagnose. 
Recht  sehr  würde  letztere  in  jeder  Beziehung  erschwert 
und  verwirrt  wcrdcu,  wollte  mau  eine  Specics  der  Durch- 
löcherung, dieselbe  nach  allen  ihren  Verhältnissen  in  Be- 
tracht gezogen,  als  Typus  solcher  Durchlöcherungen  über- 
haupt aufstellen.  Es  würde  dann  häutig  geradezu  unmög- 
lich sein,  die  unter  solchen  und  ähnlichen  Umständen  sich 
ergebenden  Erscheinungen  und  Befunde  in  ihrer  wahren 
Bedeutung  und  in  ihrem  wesentlichen  Zusammenhänge  zu 
erkennen  und  gehörig  zu  würdigen,  da  der  Aehnlichkeiten 
aller  dieser  Zustände  im  Einzelnen  zu  wenige,  im  Ganzen 
zu  viole  sind.  Dieses  ist  aber  die  doppelte  Aufgabe:  die 
spont.  Pcrforat.  des  Nahrungskanals  nicht  nur  unter  sich, 
sondern  auch  von  andern  Verletzungen,  krankhaften  Zufäl- 
len, Krankheiten  und  deren  Folgen  zu  unterscheiden,  und 
zwar  wieder: 

c)  in  den  vorbereitenden  Krankheitsprocessen ; 

b ) in  den  Zufällen  der  Durchlöcherung; 

c)  in  den  Ergebnissen  des  Leichenbefundes. 
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1)  Diagnose  der  spont.  Durchlöcherungen  un- 
ter* sich.  Es  würde  überflüssig  sein,  zu  diesem  ßehufe 
das  bereits  früher  unter  der  Abhandlung  jeder  besondem 
Species  von  Durchlöcherung  hinlänglich  Erörterte  nochmals 
nach  diesen  3 Punkten  besonders  wiederholen  zu  wollen; 
nur  Folgendes  sei  bemerkt.  Jene  Krankhcitsprocesse  tre- 
ten entweder  mit  Fieber  auf,  oder  dies  gesellt  sich  unter 
der  Form  der  F.  hectica  erst  später  hinzu,  oder  fehlt  gänz- 
lich. Ersteres  ist  bei  der  Abscefsbildung  und  Verschwä- 
rung, bei  der  dem  Brand  vorausgehenden  und  ihn  zum 
Theil  begleitenden  Entzündung,  bei  der  einen  Art  der  Er- 
weichung und  bei  dem  typhösen  Procefs  der  Fall;  — der 
gemeine  Tuberkel,  der  Krcbstuberkel  entwickeln  ein  se- 
cundäres  Fieber,  und  bei  dem  solitären  Tuberkel  ist  e& 
kaum  naebzuweisen.  Dieser  scheint  ein  Eigenthum  des 
Bltithen-  und  mildern  Alters,  der  Krebstuberkel  bildet  sich 
nicht  leicht  vor  dem  40steu  Jahre;  — die  Übrigen  bezügli- 
chen Krankhcitsprocesse  fallen  nicht  einer  bestimmten  Al- 
tersstufe zu.  ' Die  von  einem  idiopathischen  Fieber  beglei- 
teten, lassen  die  Durchlöcherung  in  verhältnifsmäfsig  kurzer 
Zeit  sich  bilden,  zuweilen  in  wenigen  Stunden  (Brand),  ge- 
wöhnlich in  8 bis  21  Tagen,  seltener  nach  mehreren  Wo- 
chen« • l Das  Gegentheil  findet  bei  den  ursprünglich  oder 
völlig1  fieberlosen  statt,  welche  oft  erst  nach  Jahr  und  Tag 
den  Ausgang  in  Durchlöcherung  nehmen.  — - Die  Unter- 
scheidung der  eigentlich  fieberhaften  sie  bedingenden  Pro- 
ccssc  unter  sich,  ist  nicht  in  jedem  Falle  leicht,  wenigstens 
nicht,  in  so  weit  diese  blofs  an  den  Symptomen  hält:  es  ist 
zugleich  auf  herrschende  Constitution,  Praedisposition,  Ge- 
iegenhcitsursachen,  Oertlichkeit  oder  Allgemeinheit  des  Lei- 
dens u.  s.  w.  die  geeignete  Rücksicht  zu  nehmen.  Dafs  eine 
Verwechselung  mit  den  tuberkulösen  Processen  geschehe, 
ist  nicht  wohl  möglich.  Doch  macht  der  gemeine  Tuberkel 
eine  Ausnahme,  der  in  den  seltenem  Fällen,  wo  er  von 
den  Unterleibsorganen  ausgebt,  also  bei  fehlender  Lungen- 
oder  allgemeiner  Tuberkelkrankheit,  für  einfache  Verschwä- 
rung, ja  unter,  gewissen  Umständen  sogar  für  Typhus  ge- 
nommen werden  kann.  — Ist  man  erst  über  das  Dasein 
des  organischen  Leidens  gewifs,  so  wird  sich  der  solitäre 
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Tuberkel  durch  das  jüngere  Alter  des  Patienten,  durch  die 
geringere  Schmerzhaftigkeit,  durch  das  seltenere  und  ohne 
Beimischung  eigentümlicher  Stoffe  erfolgende  Erbrechen, 
und  durch  die  fehlende  Abmagerung  hinreichend  gegen  den 
Krebstuberkel  cbaracterisiren.  Complicirte  Fälle  von  bei« 
den  werden  als  solche  kaum  zu  erkennen  sein,  sondern  für 
die  eine  oder  andere  Art  angesprochen  werden. 

Die  Hauptzufälle  der  geschehenen  Durchlöcherungen 
sind  immer  'die  nämlichen,  wo  die  daraus  hervorgehenden 
Resultate  die  gleichen  sind,  sei  der  za  Grunde  liegende 
Procefs  auch  weicher  er  wolle.  Bei  jedem  freien  Ergufs 
in  die  Bauchhöhle  wird  das  Erbrechen  seltener  oder  hört 
ganz  auf,  der  Durst  wird  sehr  gesteigert,  die  Ausleerungen 
nach  unten  werden  zurückgchalten  oder  erfolgen  nur  sel- 
ten ein  oder  ein  paar  Mal  willkürlich  oder  unwillkürlich, 
die  Gesichtszüge  verfallen,  bekommen  ein  todtenähniiehes 
Ansehen,  die  Extremitäten  erkalten,  der  Puls  sinkt  und  wird 
unfühlbar,  der  Bauch  wird  aufgetrieben  und  zuletzt  empfind- 
lich, wenn  er  es  vorher  nicht  schon  war,  und  der  Tod  er- 
folgt in  6 bis  36  Stunden.  Das  Gefühl  einer  tödlichen  in- 
nern  Verletzung  und  eigentümlicher  drückender,  schrau- 
bender Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule  kommt  natürlich 
nur  bei  den  fieberlosen  oder  von  secundärcm  Fieber  be- 
gleiteten Arten,  wo  das  Gehirn  wenig  oder  gar  nicht  mit 
ergriffen  ist,  zum  Bcwufstsein  und  zur  Aeufserung.  Bei  den 
andern  ist  diese  Catastrophe  überhaupt  für  die  Diagnose 
mehr  verhüllt,  und  von  den  übrigen  Erscheinungen  gleich- 
sam verdeckt.  Beispiele  sind  die  Durchlöcherung  vom  soli- 
tären Tuberkel  und  von  Erweichung.  Dort  treten  die  Zei- 
chen des  Ergusses  immer  deutlich  hervor,  hier  sind  sie  mehr 
oder  weniger  verborgen.  — Bei  den  andern  Arten  kommen 
häufiger  als  ein  so  schnell  entscheidender  Ausgang  Modifi- 
cationen  der  Durchlöcherung  und  ihrer  Folgen  vor,  welche 
thcil8  vorbereitet  sind,  iheils  erst  zu  Stande  kommen.  Die- 
ses sind  die  Verwachsungen,  Einmündungen  des  Nahrung** 
kanals  in  andere  Organe,  Fisteln  und  Einkapselungcn  des 
Extravasates.  Sie  zeigen  in  ihrem  Verhallen,  bei  Verschie- 
denheit des  Ursprungs,  viele  Uebereinstimmung.  S fbiv  mm 
•-  Ein  letztes  wichtiges  diagnostisches  Auskunftsmittcl  ist  y* 
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allerdings  in  der  anatomischen  Untersuchung  der  Leichen 
gegeben.  Aber  auch  dieses  reicht  für  sich  allein  keines- 
wegs immer  aus.  So  kann  Durchlöcherung  von  Erweichung 
und  von  Brand  im  Cadaver  wohl  verwechselt  werden,  um 
so  mehr  als  jene  zuweilen  mit  Entzündung  vergesellschaftet 
ist,  und  bei  diesem  die  Enizündungsspuren  höchst  beschränkt 
sein  können.  Erweichung  kann  bei  oberflächlicher  Unter- 
suchung für  Verschwärung  angesehen  werden,  und  die  Zer- 
störung durch  den  gemeinen  Tuberkel  oder  durch  typhö- 
sen Procefs  für  letztere;  und  übrigens  gehen  ja  diese  Pro- 
ccsse  zuweilen  wirklich  eine  Tripelverbindung  ein.  Auffal- 
lend ist  freilich  der  anatom.  Character  der  Durchlöcherung 
vom  solitären  Tuberkel,  und  es  ist  kaum  denkbar,  dafs  sie 
ferner  dem  Krcbstuberkel  oder  irgend  einem  andern,  Per- 
foration bedingenden,  krankhaften  Vorgang  zugeschrieben 
werde.  Um  indessen  jeden  einzelnen  Fall  von  spontaner 
Perforation  des  Nahrungskanals  richtig  zu*  erkennen,  ihn 
unter  eine  der  aufgezähltcn  Spccies  reihen,  und  zunächst 
von  den  andern  unterscheiden  zu  können,  ist  es  in  der  Re- 
gel nolhvv endig,  die  Momente  der  Praedisposition,  dcrAelio- 
logie,  des  Verlaufs,  und  des  Ausgangs  eben-.so  umsichtig 
in  ihren  mannigfaltigen  Beziehungen  zu  erforschen  und  zu 
würdigen,  als  die  Untersuchung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse mit  aller  Gewissenhaftigkeit  und  Sorgfalt  anzustellen. 
Nur  auf  diese  Weise  wird  es  möglich  sein,  das  über  der 
vorliegenden  Materie  zum  Theil  noch  verbreitete  Dunkel 
immer  mehr  aufzuhellen,  und  aus  der  hic  und  da  herr- 
schenden chaotischen  Verwirrung  eine  Ordnung  herzustel- 
len, welche  für  Pathologie  nicht  minder,  wie  für  practische 
und  gerichtliche  Medicin  ein  wahres  Bedürfuifs  ist. 

2)  Diagnose  dcr.spont.  Durchlöcherungen  von 
andern  Verletzungen,  krankhaften  Zufällen  und 
Krankheiten,  und  deren  Folgen.  Die  krankhaften 
Processe,  welche  den  spont.  Durchlöcherungen  vorhergehen 
und  deren  Bedingungen  in  sich  fassen,  sind  keine  beson- 
dern,  ausschliefslich  diesen  Ausgang  setzenden,  denn  sie 
kommen  wesentlich  als  dieselben  sehr  häufig  vor,  und  neh- 
men viel  öfter  einen  ganz  andern  Ausgang  als  den  genann- 
ten. Insofern  sie  also  allgemein  bekannt  sind,  ist  auch  ihre 
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Diagnose  füglich  hier  zu  übergehen.  Eine  Aasnahm# 
möchte  vielleicht  den  Vorgang  der  Bildung  und  Rückbil- 
dung des  solitären  Tuberkels  machen«  So  gewiis  jener 
gleichfalls  auf  allgemeinen  Gesetzen  beruht,  so  gewifs  ist 
auch,  dafs  derselbe  iin  Einzelnen  noch  nicht  nachgewiesen, 
und  überhaupt  von  höchst  zweideutiger  Natur  ist.  Er 
gleicht  hierin  dein  mehrerer  anderer  Pseudoproducte,  nament- 
lich der  Krebs-  und  Encephaloidengebilde,  wenn  sie  im 
Innern  der  Organe,  z.  B.  im  Magen  ihren  Sitz  abgeschla- 
gen haben.  Die  Symptome  scheinen  aus  denen  der  Rei- 
zung und  des  Krampfes  zusammengesetzt,  werden*  bald  für 
das  Eine,  bald  für  das  Andere  gehalten,  und  es  ist  beinahe 
nur  ein  Zufall  zu  nenuen,  wenn  man  in  der*  frühem  Pe- 
riode deren;; wahre  Bedeutung  erkennt  Chronische  Rek 
zung  und  Krampf  sind  auch  wohl  immer  zugegen,  thcils  als 
Ursache,  theils  als  Folge  solcher  Producte.  In  welcher  gro- 
fsen  Zahl  von  Fällen  finden . dagegen  chronische  Reizung 
und  Krampf  statt,  blofs  allein  für  sich  bestellend,  und  ohne 
irgend  eine  ^dergleichen  Beziehung  zu  haben?  In  den  hö- 
heren Graden  ihrer  Entwickelung  und  in  dem  Stadium  der 
Zerstörung  offenbaren  sich  Krebsluberkei  und  Encephaloid 
gewöhnlich  durch  Symptome,  deren  Verein  weniger  trüg- 
liche  Zeugnisse  ihrer  Existenz  abgiebt;  diese  Zeichen  feh- 
len aber  dem  soiit  Tuberkel  ganz  oder  gröfstenlheils,  und 
bei  der  Beschränkheit , seiner  Ausbreitung,  bei  der  Eigen- 
tümlichkeit seiner  Desorganisation,  erreicht  er  in  seinen 
Zufällen  höchstens  die  Stufe,  auf  welcher  Krebstuberkel 
und  Encephaloid  in  der  ersten  Zeit  stehen.  Wir  müssen 
uns  daher  vorläufig  damit  begnügen  zu  wissen,  dafs  ein  sol- 
ches Product  unter  den  allgemeinen  Symptomen  von  chro- 
nischer Reizung  und  Krampf  existiren  könne,  bis  es  viel- 
leicht gelingt  bei  fortgesetzter  aufmerksamer  Beobachtung 
dessen  Diagnose  bestimmter  auszumitteln. 

Wenn  die  Durchlöcherung  des  Nahrungskanals  erfolgt 
ist,  und  die  ihrer  vollkommensten  Form  (mit  Ergiefsung 
der  Coutcnta  in  die  Brust?  und  Bauchhöhle)  anhängenden 
Zufälle  in  die  Erscheinung  treten,  so  ergiebt  sich  für  die 
Diagnose  die  Aufgabe  dieser  neuen  Symptomencomplex  dem 
anderer  Verletzungen,  krankhafter  Zufälle,  und  Krankheiten 
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gegenüber,  auf  sein  eigentliches  Verhälüiifs  zurück  zu  füh- 
ren, und  durch  die  Untersuchung  nach  dem  Tode  das  Re- 
sultat zu  ergänzen,  zu  bestätigen  oder  zu  widerlegen.  Wir 
können  es  der  Natur  der  Sache  nach  hier  nur  mit  solchen 
Zuständen  zu  thun  haben,  welche  sich  auf  ähnliche  Weise 
plötzlich  und  heftig  äufsern,  wie  die  in  Rede  stehende  Mo- 
dification  der  sponf.  Perforation,  — und  durch  die  Ent- 
stellung der  Gesichtszüge,  das  Erkalten  der  Haut,  das  Zu- 
rücksinken des  Pulses,  den  mehr  oder  weniger  heftigen 
Durst,  die  Todesangst,  und  den  in  verhältnifsmäfsig  kurzer 
Zeit  oft  wirklich  erfolgenden  Tod,  zu  einer  Verwechselung 
mit  letzterer  Vcraulassung  geben  können.  Aus  dem  glei- 
chen Grunde  fallen  daher  alle*  übrigen  Modificationcn,  wel- 
che in  Verklebungen,  krankhaften  Einmündungen  u.  s.  w. 
bestehen,  hier  weg.  Sie  bilden  wenigstens  in  jenem  Sinne 
keinen  Gegenstand  der  Diagnose,  und  gehören  einem  ent- 
fernteren Gebiete  derselben  an.  Für  die  verlangte  Diagnose 
sind  aber  folgende  Zustände  von  Bedeutung: 

1)  Die  mechanische  perforirende  “Verletzung 
wichtiger  Eingeweide  durch  Stofs,  Schlag,  Fall,  Sturz, 
heftige  Anstrengung,  Uebcrfüllung  von  Conteniis,  — ohne 
äufscrc  Verwundung.  Nicht  blofs  der  Nahmngskaunl, 
sondern  auch  die  Gallenblase,  die  Leber,  die  Milz,  die  in- 
nern  weiblichen  Geschlechtsteile,  die  Rcspirations-  und 
Circulalionsorgane  sind  derselben  ausgesetzt.  Die  Erschei- 
nungen sind'  gewöhnlich  aus  denen  der -innern  Ergiefsuug 
und  der  (innern)  Blutung  zusammengesetzt;  doch  sind  die 
einen  meist  vor  den  andern  überwiegend,  je  nach  Ver- 
schiedenheit des  betroffenen  Theiies,  nach  Art  und  Ausdeh- 
nung der  Verletzung,  nach  der  Zeit,  welche  darnach  ver- 
flossen ist,  und  nach  andern  begleitenden*  Umständen.  ‘Die 
kurz  vorausgegangene  Gewalttätigkeit,  die  Symptome  der 
innern  Blutung,  unter  denen  das  Gefühl  einer  sich  von 
einem  Puocte  aus  verbreitenden  Wärme,  die  Verdunkelung 
der  Sinnc^  die  immer  häufiger  wiederk ehrenden  und  tiefem 
Ohnmächten,  zuweilen  blutige  Ausleerungen  durch  den  Urin, 
durch  Mund  und  After  besonders  auszuzci dm en  sind,  müs- 
sen zur  Diagnose  verhelfen,  welche  durch. die  Untersuchung 
der  Leichen  aufser  allem  Zweifel  gesetzt  wird. 
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2)  Die.  akute,  heftige  Entzündung  der  Unter- 
leibsein ge  weide,  besonders  des  Magens  und  Dannka- 
nals, — durch  allgemeine  Gelcgenheitsursachen,  dann  durch 
Verengerungen,  Einschnürungen,  und  durch  irritirendc, 
scharfe,  ätzende  Gifte  veranlafst. 

Verengerungen  müssen  durch  die  vorausgegangenen, 
ihnen  eigentümlichen  Zufälle  unterschieden  werden,  wohin 
vorzüglich  Gefühl  von  Druck,  Schwere  und  Stockung  an 
einer  bestimmten  Stelle,  gestörte  oder  verkehrte  Ausleerung 
des  Inhalts,  und  langsame  und  allmählige  Steigerung  dieser 
Zufälle  gehören. 

Einschnürungen  (durch  innere  Brücken,  Voltuli,  In- 
vagination)  entstehen  oft  plötzlich  nach  einer  Gewalttätig- 
keit, oder  nach  Ucberladungen,  auch  nach  heftigen  krampf- 
haften Affectionen,  und  nach  dem  Verlauf  von  Entzündun- 
gen mit  plastischer  Exsudation.  — Sie  rufen  schnell  die 
acute  Entzündung  hervor. 

Vergiftungen  der  obengenannten  Art  geben  sich  noch 
durch  folgende  speciellc  Zeichen  zu  erkennen:  Mund-  und 
Rachenhöhle  sind  flammig  gerölhet,  exeoriirt,  mit  Geschwü- 
ren und  Brandschorfen  bedeckt,  und  diese  Verletzungen 
pflanzen  sich  oft  durch  den  ganzen  Dannkanal  fort.  . Zu- 
weilen sind  auch  die  Lippen  und  die  Umgebungen  des 
Mundes  aufgeätzt  und  verschiedentlich  verfärbt.  Neben 
dem  von  Würgen  begleiteten  Erbrechen,  sind  meist  sehr 
häufige  Stuhlgänge  mit  starkem  Tcnesmus  zugegen,  durch 
welche  übelriechende,  blutige  Stoffe  ausgelecrt  werden.  Es 
treten  convulsivische,  tetanische  Zufälle  hinzu,  und  das  Be- 
wußtsein wird  mehr  oder  weniger  getrübt.  Aufscr  der  Be- 
rücksichtigung des  vorausgegangenen  Gesundheitszustandes, 
des  stattgehabten  Genusses  von  Speisen  oder  Getränken 
und  andern  Substanzen,  des  Gebrauchs  von  Arzneien,  auf 
welche  bald  solche  Zufälle  folgten,  helfen  das  eigene  Ge- 
ständnis des  Kranken  und  das  seiner  Umgebung,  das  Vor- 
, finden  verdächtiger  oder  offenbar  giftiger  Dinge,  die  che- 
mische Untersuchung  des  ausgelccrtcn  Inhalts  des  Nahrungs- 
kanals und  dieses  selber,  dessen  anatomisch -pathologische 
Untersuchung  — die  dringende  Vermulhung  der  Vergiftung 
zur  Gewifsheit  zu  erheben,  welche  jedoch  nur  dann  voll- 
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ständig  gegeben  ist,  wenn  das  gebrauchte*  speciellc  Gift 
wirklich  als  ein  Ingestum  aufgefunden  und  dargestellt  wer- 
den konnte;  — und  hierauf  mufs  um  so  mehr  bestanden 
werden,  als  von  solchen  Vergiftungen  auch  Perforationen 
durch  Brand  und  Verschwärung  veranlafst  werden,  die  kei- 
neswegs einen  besondern  und  speciell  constanten  Character 
zeigen. 

Obgleich  übrigens  jenen  acuten  heftigen  Entzündungen 
in  vielen  ihrer  allgemeinen  Symptome  eine  nicht  abzuläug- 
nende  Aehnlichkeit  mit  denen  der  spont.  Perforationen  und 
den  daraus  hervorgehenden  Ergiefsungen  zukommt,  so  zeich- 
nen sic  sich  doch  durch  eine  aufserordenllich  grofse  Em- 
pfindlichkeit des  Bauchs  vom  ersten  Anfang  an,  durch  tym- 
panitische  Auftreibung  desselben,  und  durch  gewaltsames, 
fortgesetztes  und  auf  den  Genufs  selbst  der  blandesten 
Dinge  stürmischer  sich  erneuerndes  Erbrechen  dergestalt 
aus,  dafs  hierauf  vorläufig  schon  die  Diagnose  sich  stüt- 
zen kann. 

3)  Die  krampfhafte  Cardialgie,  Colik  und  die 
Cholera.  Die  Art  und  Beschaffenheit  des  Schmerzes,  wel- 
cher bei  der  Cardialgie  drückend  und  schnürend,  bei  der 
Colik  schneidend  und  reifsend,  bei  der  Cholera  zugleich 
brennend,  — in  allen  diesen  Fällen  aber  mehr  oder  weni- 
ger remittirend  und  intermittirend  ist;  die  öftere  Wieder- 
holung oder  längere  Dauer  des  Anfalls;  die  wässerige  Be- 
schaffenheit der  Ausleerungen  durch  Erbrechen  im  ersten 
Fall,  durch  Erbrechen  und  Stuhlgang  in  den  beiden  andero 
Fällen;  die  übrigen  krampfhaften  Schmerzen  und  Zusam- 
menziehungen  der  Muskeln  der  Extremitäten;  endlich  die 
Natur  der  aetiologischen  Momente,  wie  der  Genufs  unver- 
daulicher, sauerer,  leicht  gährender,  kühlender  Dinge,  voraus- 
gegangene äufserc  Erkältung;  die  Beschaffenheit  des  Sub- 
jekts, die  herrschende  Jahres-  und  epidemische  Constitu- 
tion; zuletzt  die  auf  ein  passendes  Heilverfahren  oft  eintre- 
fendc  Euphorie  — sind  als  eben  so  viele  Anhaltspunkte 
der  Diagnose  anzusehen,  so  dafs  es  kaum  in  einem  Falle 

nölhig  sein  dürfte,  durch  die  Leichenuntersuchung  sie  fest 
zu  stellen. 

4)  Apoplexia  abdominalis  durch  einen  kalten  Trunk 
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oder  durch  Ueberladung  des  Magens  berbeigeführt,  kann 
nicht  leicht  mit  spont.  Perforationen  verwechselt  werden. 
Sie  ist  diesen  hauptsächlich  nur  durch  den  plötzlichen  Ein- 
tritt des  Zufalls,  und  durch  den  bald,  aber  hier  noch  schnel- 
ler erfolgenden  Tod  ähnlich.  Sie  wird  von  den  Sympto- 
men der  Apoplexie  begleitet,  deren  Spuren  sich  in  der 
Leiche  finden. 

Prognose.  Der  Ort,  die  Ausdehnung  und  Beschaf- 
fenheit der  Durchlöcherung,  die  unmittelbaren  Folgen  der- 
selben, die  bereits  wirksam  gewesene  oder  in  Wirksam- 
keit tretende  Naturhülfe  zu  deren  Beschränkung  und  Aus- 
gleichung, das  Obwalten  zufälliger  Umstände,  und  endlich 
die  Natur,  Ausbreitung,  Intensität  und  Zeitdauer  des  zu 
Grunde  liegenden  Krankheitsprocesses,  bilden  die  für  die 
Prognose  wichtigsten  Momente.  Wo  es  der  Diagnose  ge- 
lingt den  vorliegenden  Zustand  in  seinem  innern  Zusammen- 
hänge und  in  seiner  ganzen  Bedeutung  zu  erkennen,  folgt 
die  Prognose  ihr  Schritt  vor  Schritt;  im  Gegcntheil  ist  auch 
sie  schwankend,  unsicher  und  trügerisch,  die  Fälle  ausge- 
nommen, wo  aus  allgemeinen  Zeichen  auf  hohe  Lebens- 
gefahr geschlossen  werden  kann.  Nach  denselben  allein 
schon  erscheint  daher  eine  freie  Durchlöcherung  mit  einem 
plötzlichen  und  reichlichen  Ergufs  von  Contenlis  und  In- 
gestis  in  die  (Brust-  oder)  Bauchhöhle  als  ein  absolut  le- 
thaler  Zufall,  der  den  Tod  in  wenigen  Stunden  herbeiführt, 
und  zwar  am  wahrscheinlichsten  durch  Druck  des  Ergosse- 
nen auf  das  Nervensystem,  und  dadurch  veranlafste  Läh- 
mung desselben,  nicht  aber  in  Folge  einer  durch  die  Rei- 
zung von  Seilen  des  Ergossenen  in  den  davon  berührten 
Eingeweiden  hervorgerufene,  immer  nur  in  schwachen  Spu- 
ren nachweisbare  Entzündung.  So  ist  das  Verhältnifs  vor- 
zugsweise bei  der  Durchlöcherung  vom  solitären  Tuberkel, 
von  Erweichung,  — doch  kann  es  mehr  zufällig  bei  jeder 
andern  Art  Vorkommen.  Ist  dagegen  ein  freier  Ergufs  durch 
die  Perforationsstelle  nur  in  geringer  Menge  und  allmählig 
geschehen,  so  treten  Reactionen  unter  der  Form  der  Ent- 
zündung in  verschiedenem  Grade  und  mit  verschiedenen 
Ausgängen  hervor,  welche  thcils  durch  das  Reactionsvermö- 
gen  des  Organismus  überhaupt,  und  an  der  betroffenen 
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Stelle  insbesondere,  tbeils  durch  die  Beschaffenheit  des  Er- 
gossenen bestimmt  werden.  Wenn  die  Kräfte  des  Or- 
ganismus durch  den  vorausgehenden  Krankhcitsproccfc 
sehr  herunter  gebracht  sind,  wie  bei  der  Erweichung, 
beim  Brande  und  häufig  beim  typhösen  Procefs,  so  ist 
die  Reaction  in  der  Regel  zu  schwach,  um  durch  pla- 
stische Exsudation,  welche  Verklebung  der  Oeffnung  mit 
den  Nachbargebilden  oder  dieser  unter  sich  veranlafst,  dem 
weitem  Ergufs  Grenzen  zu  setzen,  und  das  bereits  Ergos- 
sene gleichsam  einzukapseln;  sondern  die  Menge  desselben 
vermehrt  sich  nach  und  nach,  und  durch  Ueberreizung  uud 
lähmenden  Druck  werden  die  Lebenskräfte  nur  so  gewis- 
ser und  eher  erschöpft.  " Jener  Vorgang  findet  aber  oft  bei 
der  Durchlöcherung  von  Abscefsbildung  und  Verschwärung, 
vom  gemeinen  und  Krcbstuberkcl  statt;  er  wird  begünstigt 
durch  den  Austritt  von  blofsem  Magen-  oder  Darmschleiin, 
und  mildem  Cliymus,  wogegen  der  von  rohen  Ingestis,  oder 
von  Fäcalmassen  zu  heftiger,  in  Eiterung  und  Brand  über- 
gehender Entzündung  führt.  Dabei  sind  denn  auch  die 
Leerheit  oder  Anfüllung  des  Nahrungskanals,  die  Ruhe  oder 
Bewegung  des  Körpers,  heftige  Nisus,  das  diätetische  Ver- 
halten, die  ärztliche  Behandlung,  als  zufällige  günstige  oder 
ungünstige  Momente  zu  berücksichtigen.  Verklebungen  wer- 
den indef8  bei  den  obengenannten  Processen  noch  öfter 
vor  der  wirklich  erfolgten  Durchlöcherung  zu  Stande  ge- 
bracht, so  dafs  es  nach  dieser  entweder  zu  gar  keinem 
oder  wenigstens  nicht  zu  einem  freien  Ergufs  kommt,  der- 
selbe vorläufig  beschränkt,  eingekapselt  und  isoiirt  bleibt, 
und  zunächst  bedeutende  Zufälle  nicht  erregt. 

Sind  Verklebungen  der  durchlöcherten  Stelle  mit  einem 
Nachbargebilde  allein  durch  plastischen  Stoff  vermittelt,  und 
ersetzt  dieser  durch  sein  Anlegen  gleichsam  das  verloren 
gegangene  Stück  des  Nahrungskanals,  mit  Erhaltung  der 
Continuität  und  Permeabilität  desselben,  so  ist  das  Verhält- 
nifs  noch  das  günstigste.  Denn  hier  wird  weder  die  Funk- 
tion des  Nahrungskanals,  obgleich  sie  in  ihrer  Integrität  lei- 
det, noch  die  des  mitverwachsenen  Organs  auf  eine  das 
Leben  gefährdende  Weise  beeinträchtigt,  und  diejenigen 
Fälle  gehören  zu  den  seltenen,  wo  in  Folge  einer  äufsern 

Gewalt 
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Gewalt  (Schlag,  Druck,  Stofs)  eine  neue  Trennung  an  der 
verwachsenen  Stelle  leichter,  als  an  einer  andern,  gesunden, 
des  Nahrungskanals  sich  ergäbe.  Anders  ist  cs  aber,  wo 
statt  des  plastischen  Stoffes  tuberkulöse  Masse  das  Bindungs- 
inittel  ausinacht;  diese  kann  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
ihrer  cigenthümlichen  Zerstörung  (Erweichung)  unterliegen, 
und  darauf  secundär  die  verklebte  Durchlöcherung  wieder 
sich  öffnen,  abgesehen  von  den  Verletzungen,  welche  die 
nailverklebt  gewesenen  Theilc  zugleich  erfahren  mögen. 

Eingekapselte  Ergüsse  aus  dem  Nahrungskanat  unter- 
halten eine  dauernde  Beizung,  geben  zu  neuer  Entzündung 
und  Eiterung  Veranlassung,  und  werfen  den  Kranken  in 
ein  hektisches  Fieber,  aus  welchem  die  Rettung  schwer 
oder  unmöglich  ist.  Doch  hat  man  auch  Beispiele,  dafs 
das  Leben  noch  lange  hernach  fortbestand. 

Fisteln  endlich,  Einmündungen  des  durchlöcherten  Nah- 
rungskanals in  andere  Organe,  oder  Ausmündungen  nach 
der  Oberfläche,  sind  der  besoudern  Prognose  solcher  Zu- 
stände zu  unterstellen.  Führen  sie  in  die  Luftwege  oder 
in  Gefäfsstämmc,  so  ist  der  Ausgang  immer,  und  meist  bald 
tödlich,  und  nicht  vermieden  wird  dieser  Erfolg,  wenn  die 
durchlöcherte  Stelle  in  ein  anderes  Darmstück  oder  in  die 
Blase  mündet;  öffnet  sic  sich  aber  nach  aufsen,  wie  bei 
Magen-  und  Kothfisteln,  so  kann  zuweilen  die  Natur,  von 
der  Kunst  unterstützt,  nach  einem  langen  Siechthume  noch 
theilweisc  Heilung  bewirken. 

Behandlung.  Es  möchte  fast  kühn  und  voreilig  er- 
scheinen von  der  ärztlichen  Behandlung  so  bedeutender,  in 
der  Regel  einer  dirccten  Kunslhülfc  unzugänglicher,  und  so 
häufig  lethaler  Verletzungen,  wie  die  spontanen  Durchlöche- 
rungen des  Nahrungskanals  sind,  geradezu  anders  als  in 
negativer  Weise  sprechen  zu  wollen.  Die  Ansicht  ändert 
sich  indessen,  wenn  man  die  Frage  in  einem  allgemeineren 
Sinne  stellt,  sic  nicht  auf  die  bereits  geschehenen  Durch- 
löcherungen allein  beschränkt,  sondern  weiter  ausdehnf,  und 
in  der  bezüglichen  Rücksicht  für  die,  die  Möglichkeit  sol- 
cher Vorgänge  involvirenden,  und  sie  zuletzt  verwirklichen- 
den Krankheitsprocessc  gelten  läfst.  Vor  Allem  möchte 
hier  an  dem  Erfabrungsgrundsatze  festzuhalten  sein,  — wcl- 
Mcd.  chir.  Enryck  IX.  Bd.  39 
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chem  das  eifrigere  Studium  der  pathologischen  Anatomie 
des  Nahrungskanals  insbesondere,  täglich  eine  umfassendere 
Bedeutung  und  eine  sicherere  Begründung  giebt,  — dafc 
eine  grofsc  Zahl  von  krankhaften  Erscheinungen  auf  einer 
materiellen  Veränderung  in  dem  Gewebe  der  Organe  be- 
ruhe, oder  von  derselben  wenigstens  begleitet  sei.  Dieser 
Veränderung  steht  nach  der  Natur  der  Sache  am  häufig 
sten  ein  Zustand  von  Congestion,  zuweilen  von  Entzün- 
dung zur  Seite,  wonach  die  Ansicht  von  einer  vorliegenden 
blofsen  Gleichgewichtsstörung  und  fehlerhaften  Wirksam- 
keit der  Kräfte,  oder  gar  von  Schwäche,  — in  die  gehöri- 
gen engern  Grenzen  zurück  zu  weisen  ist.  Auf  diese  Weis^ 
verhält  es  sich  bei  vielen  Gastro-  und  Enterod jaien,  bei 
Dyspepsien,  Retentionen  und  Profhivicn  des  Nahrungska- 
nals, so,  wie  gezeigt  worden  ist,  vornehmlich  bei  den  in 
Rede  stehenden  Krankheitsprocessen,  deren  specielle  Ab- 
handlung, mit  der  fortschreitenden  Erkenntnifs  ihrer  Natur 
und  Heilung,  zur  Vervollständigung  der  Lösung  des  thera- 
peutischen Problems  auch  die  Möglichkeit  der  Ausführung 
und  die  Ausführung  selbst,  wie  dem  drohenden  Ausgang 
in  Durchlöcherung  vorgebeugt,  oder  demselben  abgehoUen 
werden  könne,  in  bestimmter  Absicht  anzugeben  hat,  wäh- 
rend jetzt  schon  nicht  blofs  dem  Krankheitsprocefs  über- 
haupt, sondern  auch  zugleich  der  ihn  begleitenden  örtlichen 
Entzündung,  Verschwärung,  Erweichung  im  Nahrungskana! 
eine  ernstere  und  gewifs  zum  Tbeil  bereits  sehr  ersprieß- 
lich sich  zeigende  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird. 

Unter  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten  der  Diät  uml 
des  Rcgimens  so  wie  der  Anwendung  heftig  reizendem 
scharfer,  erhitzender  und  auch  wohl  mancher  sogenannter 
stärkender  Medicamcnte,  führt  zur  Erfüllung  der  Indicatio- 
nen  der  Gebrauch  auflösender,  demulcirender,  enthüllender, 
reizmindernder,  ableitcnder  uud  derjenigen  wenigen  Mittel, 
welche  auf  eine  mehr  directe  und  spccifische  Weise  hier 
zu  wirken  scheinen,  nach  Angabe  der  folgenden  skizzirten 
Ueb  ersieht: 

Aeufserlich:  Blutentziehungen,  durch  Blutegel  und 
blutige  Schröpfköpfe,  auf  den  Unterleib  überhaupt  (gern. 
Tuberkel,  Verschwärung),  oder  der  vorzüglich  leidendes 
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Stelle  gegenüber,  im  Epigastrio,  (Krebs-Tuberkel,  circumscrip- 
ter  T.,  Magenerweichung)  — in  der  Hüftbeingegend,  (Ab- 
scefs,  Darmschwamm)  — in  der  Weicheugcgend  (brandig 
werdender  Bruch). 

Erweichende,  zcrlheiiendc,  narkotische  Einreibungen, 
Salben  und  Pflaster  (Ungf.  Alth.,  Mcrc.,  Ol.  Hyoscyami 
coct.,  Emplastrum  Saponis,  Cicutae,  Belladonnae  u.  s.  w.). 
Dergleichen  Breiüberschläge,  Bähungen,  Bäder  und  Kly- 
stire,  — (fast  überall). 

Hautreize,  durch  Liniment,  volat.,  Blasenpflaster,  reizende, 
laugenhafte  Bäder  (Erweichung,  Darmschwamm),  Brcch- 
weinsteinsalbe,  Moxa?  (Krebs- und  solit.  Tuberk.,  gern.  T.). 

Innerlich:  Mucilaginosa  und  Oleosa  (Abscefs,  Ver- 
schwärung, Brand). 

Gelinde  Digestiv- Mittel,  wie  Kali  und  Ammon,  acct., 
Magnes.  earbon.,  Liq.  Kali  carbon. 

Die  auflösenden  milden  Extracte:  Extr.  Graminis,  Ta- 
raxaci,  Sapo  (Krebs-  und  solit.  Tuberk.). 

Narcotica:  Opium  (Verschwärung,  Erweichung,  gem.Tu- 
berk.),  Cicuta,  Belladonna  (Krebs-  und  solit.  T.). 

Specifischcr  wirkende  Mittel,  durch  Beschränkung  der 
Zerstörung:  Aq.  Calcis  mit  Milch  (Verschwärung,  gern,  und 
Krebs- (?)  Tuberk.),  versüfstes  Quecksilber  (Darinschwamm, 
Krebs-  und  solit.  T.),  Chlor,  salzsaures  und  gallussaures 
Eisen  (Erweichung,  Darmschwamm),  schwefelsaures  Eisea 
(offener  Krebs -T.). 

Gelinde  Tonica  und  Roborantia,  mit  vielem  Schleim:  Ra- 
tanha,  Colombo,  Ouassia,  Cascarilla  (Verschwärung,  Darm- 
schwamm, gern.  Tuberk.). 

Zur  Nahrung  dienen:  Pfeil  wurzelmehl,  Grützen-  und 
Reisschleim,  Sago;  Gallert,  Fleischbrühe,  Milch,  Eigelb  und 
nährende  Klystire;  — zum  Getränk:  dünne  Schleime,  Brod- 
wasser,  Molken,  kohlensäuerliche  Wasser  mit  Milch,  in 
kleinen  Portionen  gereicht. 

Das  Verhalten  fordert  mehr  oder  weniger  strenge  Ruhe, 
möglichste  Vermeidung  jedes  Nisus,  horizontale  Lage. 

Wenn  nun  aber  eine  Durchlöcherung  bereits  erfolgt 
ist,  so  richtet  sich  das  Kunstverfahren  ganz  nach  den  Um- 
ständen, — ist  selten  eingreifend  und  entscheidend,  zuwei- 
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len  nur  neue  Schädlichkeiten  möglichst  abhaltend,  and  in 
Bezug  auf  die  etwa  sich  vorbereitende  Naturhülfe  exspecta- 
tiv,  — oft  blofs  simulirend  und  völlig  unnütz. 

Der  erste  Fall  findet  statt,  wo  durch  Abscefs,  Ver- 
schwärung, Brand  die  Oeffnung  nach  aufsen  geschehen  ist, 
und  Fisteln  gebildet  sind»  Hier  tritt  deren  specielle  Be- 
handlung ein. 

Der  zweite  Fall  ist  dann  vorhanden,  wenn  ein  gerin- 
ger, gutartiger  Ergufs,  welcher  eingekapselt  werden  kann, 
und  Verklebung  der  Oeffnung  nach  sich  zieht,  sich  ereig- 
net, wie  bei  Absccfs,  Verschwärung,  und  vielleicht  (?)  bei 
dem  Dannschwamm.  Hier  mufs,  insofern  die  Diagnose 
darüber  Aufschlufs  giebt,  das  vorher  ein  geleitete  Verfahren 
zum  Theil  fortgesetzt  werden;  doch  ist  der  innere  Arznei- 
gebrauch wohl  noch  mehr  zu  beschränken,  Speisen  und  Ge- 
tränke sind  zu  entziehen,  durch  Anfeuchten  der  Mundhöhle, 
der  äufsern  Körperflächc  mittelst  Bähungen,  durch  passende 
Klystire,  ist  so  viel  als  möglich  dafür  ein  Ersatz  zu  gewähren, 
die  entstehende  entzündliche  Reizung  durch  (äufcere)  Mit- 
tel zu  bekämpfen,  und  die  strengste  körperliche  Ruhe  in 
horizontaler  Lage  fortwährend  zu  beobachten. 

Im  dritten  Falle  endlich,  wenn  ein  reichlicher  freier  Er- 
gufs da  ist,  wie  gewöhnlich  bei  der  Erweichung  und  dem 
solit.Tuberk.,  ist  leider  selbst  nur  die  Euthanasie  durch  nicht* 
zu  gewinnen.  — Vergl.  Darmgeschwüre. 

Sy  non.  Spontane  freiwillige  Durchlöcherung,  Durchbohrung,  Perfora- 
tion des  Magens  und  Darmkanals.  Lat.  Per/oratio  ventriculi  ct  «• 
testinorum  spontanca;  Diabrosis  etc.,  Ga&trobrosis , Enlerodiabrotit 

Littcratur. 

Aufser  den  zahlreichen  neuern  Schriften  und  Aufsätzen 
über  Geschwürbildung  und  Verschwärung  im  Magen  und 
Darmkanal,  über  nervöse  Fieber,  tuberculöse  Phthisis,  Ma- 
generweichung, Magenkrebs  und  über  Krankheiten  der  Vcr- 
dauungs-  und  Unterlcibsorganc  im  Ganzen,  sind  folgende 
besonders  zu  berücksichtigen: 

Gerard,  des  perforations  spontaneres  de  l'cslornac.  Paris  1803. 

Lai»n6,  considcrations  medico- legales  sur  les  erosions  et  perforationi 
spontaner«  de  l’estomar.  Paris  1819. 

( Deutsch  iu : Henke*»  Zeitscbr.  für  d.  St.  A.  K.  5tes  Erganzungsheft  1826.} 

Percy  et  Laurent,  in  Dict,  d.  Sc.  nidd.  Toro.  40.  article  Perforation. 
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Rehmann  und  Rauch , in  vwmiichten  Abhandl.  auj  d.  Gebiet«  der  • 
Heilkunde,  v.  einer  Geaellach.  prakt.  Acrzle  in  Sl.  Petersburg,  2te 

Saruml.  1823. 

Trinius,  ebendas.  3te  Sarnml.  1825.  > * 

Richter , über  die  ans  innern  Ursachen  entstehenden  Durchlöcherungen  * 
' de«  Magens,  in  Horn's  Archiv,  Jahrg.  1824.  Sept  Oct.  p.  212  ff  * '. 

Louis,  de  la  Perforation  de  l’intcstio  greie,  in  Mem,  et  rcchcrche«  ioi« 
lomito  * patholog.  «ur  diverses  malad.  Paris  1826. 

ll  • f i ' ' i 1 f \ J x f ** 

Spitta,  die  Leichenöffnung  in  Bezug  auf  Pathologie  u.  Diagnostik. 
Stendal  1826. 

Ehender»,  das  med,  Clinikum  zu  Rostock,  erster  Bericht,  Rostock  o.ä? 

> Schwerin  1826.  , , « y \ ;«  1 . :*  * 

Becker , schneller  Tod  durch  sp.  Durchlöcherung  d.  M.  herbeigeführt,  4 
nebst  Bemerk,  üb.  d,  Gastrobrosis  überhaupt  u.  ihre  verschied.  Ar- 
ten, in  Hufeland' 8 Joum.  1827.  März,  St.  IU.  p,,  3 IT. 

Ebermaier , üb.  eine  Krankh.  des  Magens,  welche  regclmäfsige  Durch-^ 
♦HW  löcherungu.  s.w„in  Rust'»  Magaz.  1828.  Bd.  XXVI.  Hft.l.  S. 43-139.  • 

Winter , üb.  das  Wesen  d.  sp.  Perforat,  d.  Magens,  in  Henke' 8 Zeit-' 
schrill  für  d.  5t.  A,  K.  Jalirg.  1829,  2tes  Vierteljahrsheft«  S.  391  ff. 

C.  E.  lloffmanny  Diss.  sistens  collcctanea  quaedam  ad  cognit,  morhor. 
vcntriculi  organic.  c.  Tab.  Lipsiae  1829.  4. 

" Abercrombie , patholog.  u.  pract.  Untersuchungen  üb.  Krankheiten  des  * 
Magens,  des  Darmkanals,  der  Leber  u.  s.  w.,  a.  d.  Engl,  von  G.tan  i 
dem  Busch . Bremen  1830. 

Christ ison,  Abhandlung  üb,  d.  Gifte,  a.  d.  Engl.  Weimar  1831. 

Albcrs , die  Durchbohrung  des  Darmkanals,  in  seiner  Schrift;  die  Darm- 
geschwüre. Leipz.  1831.  S.  467  — 506. 

Vers.  üb.  durchbohr.  Geschwüre  d.  Speiseröhre  n.  Luftwege,  in  ViGraefo'o^ 
u.  v.  Walther Joum.  f.  Chir.  n.  Augenh.  1833.  Bd- 19.  S.  1.  D — t. 

DURCHMESSER  DES  BECKENS.  S.  Becken.  > 

. . DURCHMESSER  DES  KINDESKOPFES.  Der  Kopf, 
des  ausgetragenen  Kindes,  welches  bei  der  Geburt  achtzehn  { 
bis  zwanzig  Zoll  lang,  und  im  mittleren  Gewichte  sic^ 
ben  Pfund  schwer  ist,  ist  in  seinen  Knochen  bereits  ziem- 
lich fest  ati8gebildel ; doch  sind  die  einzelnen  Kopfknochen . 
noch  nicht  fest  mit  einander  verbunden,  sondern  noch  in, 
den  Suturen  beweglich.  Die  Fontanellen  sind  bereits  sehr 
verkleinert,  so  dafs  die  Kopfknochen  in  der  kleinen  Fon- 
tanelle schon  beinahe  zusainmenstofsen,  und  nur  in  der 
grofsen  Fontanelle  fehlt  noch  so  viel  Knochenmasse,  dafs 
der  grttfste  Durchmesser  derselben  einen  halben  bis  ganzen 
Zoll  beträgt.  Bei  einem  bereits  so  ausgebildeten  Kopfe, 
eines  ausgetragenen,  reifen  Kindes  haben  die  Durchmesser 
folgendes  mittlere  Verhältnis:  1)  der  kleine  Querdurch; 
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racsscr  des  Kopfes,  von  dem  einen  vorderen  unteren  Win- 
kel des  Scheitelbeines,  bis  zu  derselben  Stelle  der  anderen 
Seite,  2J — 3 Zoll;  2)  der  grofse  Querdurchinesser 
des  Kopfes,  von  einem  Scheitelbeiuböckcr  bis  zu  derselben 
Stelle . der  anderen  Seite,  3£  Zoll;  3)  der  senkrechte 
Durchmesser  des  Kopfes,  von  dem  höchsten  Punkte  des 
Scheitels  bis  zu  dem  Hinterhauptsloche,  3£  Zoll;  4)  der 
gerade  oder  grofse  Durchmesser,  von  der  Nasenwur- 
zel bis  zur  kleinen  Fontanelle,  4J — 4|  Zoll;  5)  der  Dia- 
gonal- oder  gröfste  Durchmesser,  von  der  Spitze  des 
Kinnes  bis  zur  kleinen  Fontanelle,  5 Zoll.  Der  gröfste  Um- 
fang des  Kopfes  beträgt  14 — 15  Zoll,  nach  Joseph  Clarke 
bei  männlichen  Kindern  ^ — 5lö  mehr  als  bei  weiblichen. 
Die  Verhältnisse  der  Durchmesser  des  Kopfes  werden  im 
Allgemeinen  durch  die  gröfsere  oder  geringere  Ausbildung 
des  Kindes  bedingt,  indem  bei  dem  Schwanken  des  ge- 
wöhnlichen Gewichtes  des  Kindes  zwischen  sechs  und  zehn 
Pfunden,  auch  die  Durchmesser  des  Kopfes  ungefähr  hier- 
mit übereinstimmen.  Allein  nicht  immer  stimmen  die  Durch- 
messer des  Kopfes  mit  der  Härte  und  Unbeweglichkeit  der 
Kopfknochen  überein,  indem  man  wohl  bei  Kindern  von 
mittlerem  Gewichte  die  Kopfknochen  ungewöhnlich  fest  ver- 
knöchert und  die  Fontanellen  und  Nähte  geschlossen  und 
unbeweglich  findet.  Durch  den  angeborenen  Wasserkopf 
des  Kindes  findet  man  in  seltenen  Fällen  die  Durchmesser 
des  Kopfes  so  aufserord entlieh  vergröfsert,  dafs  der  Kopf 
nur  nach  vorheriger  Entleerung  des  Wassers  durch  Eröff- 
nung des  Schädels  durch  das  Becken  gehen  kann.  B — h. 

DURCHSEIHEN,  filtriren  (flllraref  percolare ).  Um 
eine  Flüssigkeit  von  den  in  ihr  schwebenden  oder  schwim- 
menden fremden  Theilen  oder  Unreinigkeiten,  welche  sich 
schwer  zu  einem  Niederschlag  oder  Bodensatz  vereinigen 
möchten,  zu  reinigen,  seihet  man  sie  durch,  d.  h.  man  läfst 
sie  durch  einen  Körper  treten,  welcher  von  der  Beschaffen- 
heit ist,  dafs  er  die  Flüssigkeit  bindurchläfst,  die  in  ihr  be- 
findlichen fremden  Theile  aber  zurückhält.  Der  Körper, 
durch  welchen  man  durchseihet,  wird  das  Seihewerkzeug. 
Filtrum,  Colatorium  genannt  und  ist  der  Verschiedenheit 
derdure  hzuseihenden  Flüssigkeit  gemäfs  von  verschiedener 
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Natur.  Druck-  oder  Löschpapier  für  dünnflüssige  nicht 
schleimige,  auch  nicht  scharfe  Flüssigkeiten,  in  denen  feine 
fremdartige  Theile  schwimmen;  Leinwand  oder  Zwillich  oder 
wollenes  Zeug  (wovon  man  spitze  Säcke,  Filtrirbeutel,  Ma- 
nicae  Hippocratia , macht),  für  sie  nicht  angreifende  Flüssig- 
keiten dickerer  Consistenz  oder  mit  gröbern  fremdartigen 
Theilen;  weiches  Leder  für  Quecksilber;  gleichmäfsig  auf 
einem  Netze  ausgebreiteler  Hanf  für  zähe  harzige  oder  ge- 
schmolzene Stoffe;  zerstofsenes  Glas  oder  reiner  Sand  für 
scharfe,  ätzende  Flüssigkeiten  u.  s.  w.  Wichtig  wird  diese 
Operation  auch  zuweilen  in  diätetischer  und  gesundheits- 
polizeilicher Hinsicht,  wo  das  Wasser,  um  es  geniefsbar  zu 
machen,  durch  Kohle  oder  andere  Stoffe  filtrirt  werden 
mufs.  Das  Filtrirzeug  tnufs  immer,  wo  es  längere  Zeit  be- 
nutzt wird,  höcht  sauber  und  rein  gehalten,  und  möglichst 
oft  erneut,  auch  wenn  es  von  Zeug  ist,  vor  dem  ersten 
Gebrauch  recht  rein  ausgelaugt,  gespült  und  getrocknet 
werden.  v.  Sch  — 1. 

DURCHSICHTIGE  SCHEIDEWAND  zwischen  den 
Seitenhirnhöhlen  des  grofsen  Gehirns  ( Septum  pellucidum ). 
S.  Gehirn.  S — m. 

DURCHWACHS,  deutscher  Name  des  Bupleurum  ro- 
tundifolium  (s.  d.  Art.).  v-  — U 

DURST  (siVts)  ist  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Troc- 
kenheit im  Munde,  auf  der  Zunge,  am  Gaumen  und  im 
Schlunde,  welches  von  einem  Verlangen  nach  Getränken 
begleitet  ist,  und  das  sich,  wenn  dies  Bedürfnifs  nicht  be- 
friedigt wird,  bis  zu  einem  unerträglichen  Gefühle  steigert. 
Selbst  der  gelindeste  Grad  des  Durstes  verursacht  eine  lä- 
stige Empfindung  und  nur  wenn  der  Durst  gestillt  wird, 
entsteht  ein  Wohlbehagen.  Wenn  eiixestheils  die  Mund- 
höhle und  der  Schlund  den  Hauptsitz  des  Durstes  ausma- 
chen, da  man  eben  hier  das  Gefühl  des  Durstes  empfindet, 
da  alles  was  diese  Theile  austrockuet  oder  reizt  eine  Ver- 
mehrung desselben  herbeiführt,  und  da  oft  kleine  Quanti- 
täten von  Flüssigkeiten,  wrelchc  blofs  diese  Theile  anfeuch- 
ten, den  Durst  zu  stillen  vermögen,  so  darf  man  doch  an- 
drerseits die  innige  Verbindung  in  der  das  Gefühl  des  Dur- 
stes mit  dem  Magen  steht,  nicht  übersehen.  Dieselbe  geht 
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nicht  nur  aus  dem  Einflüsse  hervor,  den  eine  gestörte  Funk- 
tion des  Magens  auf  den  Durst  äufsert,  sondern  wird  auch 
dadurch  bewiesen,  dafs  meist  erst  ein  reichlicher  Genufs 
von  Flüssigkeit  den  Durst  zu  stillen  vermag.  Der  Mensch 
verliert  fortwährend  durch  die  Lungen-  und  Hautausdün- 
stung, durch  den  Harn  u.  s.  w.  eine  so  bedeutende  Menge 
von  Flüssigkeiten,  dafs  das  Blut,  aus  welchem  dieselben  ab- 
gesondert werden,  beständig  eines  Ersatzes  an  Feuchtigkei- 
ten bedarf,  um  circulationsfähig  zu  bleiben  und  hieraus  er- 
giebt  sich  zugleich  die  Ursache  wie  das  Bedürfni£s  des 
Durstes.  Riehls  desto  weniger  bleibt  es  indessen  hierbei 
unerklärt,  wie  die  Verminderung  der  wässerigen  Bestand- 
iheile  des  Bluts,  ein  Umstand  der  den  ganzen  Organismus 
in  allen  seinen  Thcilcn  betrifft,  sich  durchaus  nur  örtlich 
in  der  Mundhöhle  und  iin  Schlunde  als  ein  bestimmtes  Ge- 
fühl zu  crkcnucn  giebt. 

Alles  was  die  Absonderung  oder  Ausscheidung  einer 
gröfseren  Quantität  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blute  herbei- 
führt, daher  alles  was  eine  Beschleunigung  der  Q'rcu/ation 
und  eine  Erhöhung  des  Lcbcnsprocesscs  erzeugt,  wodurch 
eine  reichlichere  Verwendung  von  Flüssigkeiten  bedingt 
wird,  ferner  alles  was  die  Urinabsoudcrung,  die  Hautaus- 
düustung,  die  Stuhlenllccrung  u.  s.  w.  vermehrt,  bringt  den 
Durst  hervor.  Eine  trockene  Atmosphäre,  deren  Tempera- 
tur sehr  erhöht  ist,  erregt  das  Bedürfnifs  des  Durstes  häu- 
figer und  steigert  cs  schnell  zu  einem  sehr  lästigen  Ge- 
fühle. Krankheiten,  bei  denen  die  Gefäfsthäügkeit  erhöht, 
die  Lungen-  und  Hautausdünstung  vermehrt  ist,  haben  den 
Durst  zum  beständigen  Begleiter.  Der  krankhaft  erhöhte 
Durst  ( Polydipsia ) ist  daher  ein  beständiges  Symptom  des 
Gefafsfiebcrs,  macht  sich  jedoch  besonders  in  den  sogenann- 
ten Gallen  fiebern  geltend;  er  zeigt  sich  bei  allen  Entzün- 
dungen wichtiger  Organe,  erreicht  aber  in  der  Entzündung 
des  Magens  den  höchsten  Grad.  Eine  bedeutende  Höbe 
erreicht  er  in  Krankheiten,  deren  Wesen  in  einer  zu  reich- 
lichen Absonderung  von  seröser  Flüssigkeit  in  die  Höhlen 
des  Körpers  oder  auch  iu  übermäfsig  vermehrter  Excretiou 
besteht,  daher  er  ein  Hauplsymplom  iu  allen  bydropischen 
Krankheiten  und  in  der  Harnruhr  abgiebt. 


Digitized  by  Google 


Durst» 


617 


Der  Durst  wird  aber  ferner  auch  durch  Alles  erregt, 
was  einen  örtlichen  Einflufs  auf  die  Tlieile  äufsert,  welche 
den  Silz  desselben  ausmachen;  so  erregen  scharfe,  salzige, 
gewürzhafte  Speisen,  lautes  Sprechen,  Schreien,  Singen  stets 
einen  mehr  oder  minder  heftigen  Durst.  Da  endlich  der 
Durst  ciu  Gefühl  ist,  so  wird  derselbe  auch  bisweilen  durch 
eine  blofse  Affection  des  Nervensystems  krankhaft  gestei- 
gert, ohne  dafs  eine  anderweitige  Ursache  vorhanden  wäre. 

Der  Durst  liudct  sich  andrerseits  auch  sehr  vermindert 
und  in  seltenen  Fällen  selbst  gänzlich  fehlend,  welchen  Zu- 
stand man  mit  dem  Namen  Adipaia  belegt.  Die  hiehcr  ge- 
hörigen Fälle  erklären  sich  zum  Thcil  aus  einer  reichliche- 
ren Absonderung  im  Munde  und  den  ersten  Wegen,  oder 
aus  einer  stärkeren  Resorbtion  von  Feuchtigkeit  aus  der 
Atmosphäre;  meistens  aber  kommen  sie  bei  Menschen  vor, 
die  in  einem  Zustande  von  Apathie  befindlich  sind,  bei 
welchen  sich  eine  krankhafte  Gefühllosigkeit  geltend  macht 
und  die  ohne  Bewufslscin  in  einem  soporösen  Zustande 
liegen.  Das  Fehlen  des  Durstes  bei  trockener  Zunge  ist 
ein  Symptom  mancher  Nerveniieber,  dessen  Wichtigkeit 
allgemein  bekannt  ist.  Man  findet  ferner  eine  Menge  von 
Beispielen  von  Personen  aufgezeichnet,  welche  eine  Reihe 
von  Tagen  und  Wochen  ohne  Getränk  zubrachten;  doch 
erheben  sich  gegen  die  vielen  Erzählungen  von  Individuen, 
welche  mehrere  Monate  und  selbst  Jahre  ohne  Getränk  leb- 
ten, billig  die  grüfsten  Zweifel.  Wie  viel  länger  einzelne 
Thiere  Hunger  und  Durst  ertragen  können,  beweisen  so- 
wohl die  bei  mehreren  Vögeln  und  Säugcthiercn  angestcll- 
ten  Versuche,  als  auch  die  zahlreichen  Beispiele  von  Am-  . 
phibien  und  Inscclcn,  welche  man  lebend  in  Holz  oder 
Stein  eingeschlosscn  gefunden  hat. 

Der  Einflufs  der  Gewohnheit  vermag  das  Verlangen 
nach  Getränken  ebenso  zu  erhöhen  wie  zu  vermindern  und 
wie  bei  Personen,  welche  sich  wiederholt  den  Genufs  gei- 
stiger Getränke  erlauben,  gleichsam  ein  künstlicher  Durst 
erzeugt  wird,  der  dieselben  zu  jeder  Zeit  zum  Trinken  ge- 
neigt macht,  so  erzeugt  die  Enthaltung  von  Getränken  bei- 
nahe einen  Widerwillen  gegen  dieselben,  ein  Umstand,  der 
sich  besonders  häufig  bei  Hysterischen  findet,  wo  indefs 
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eine  besondere  Stimmung  des  Nervensystems  ebenfalls  in 
Auschlag  zu  bringen  ist. 

Der  Durst  macht  sich  im  Ganzen  schneller  fühlbar  als 
der  Hunger,  erregt  binnen  kürzerer  Zeit  eine  viel  qualvol- 
lere Empfindung  und  führt  schneller  den  Tod  herbei.  Der 
nicht  gestillte  Durst  verwandelt  sich  bald  in  eins  der  uner- 
träglichsten Gefühle,  die  Absonderung  des  Speichels  wird 
vermindert  und  aufgehoben,  und  der  wenige  noch  im  Munde 
befindliche  Speichel  wird  dick  und  zäh.  Die  Mundhöhle 
und  der  Schlund  werden  trocken,  roth  und  heifs,  das  Spre- 
chen wird  erschwert  oder  unmöglich  und  die  Zunge  klebt 
am  Gaumen.  Das  Athemholen  wild  beschleunigt,  um  durch 
die  eingeathmete  Luft  die  brennenden  Theile  zu  erfrischen. 
Die  Circulation  wird  beschleunigt,  es  tritt  Fieber  ein,  der 
Kranke  erscheint  von  grofscr  Unruhe  bewegt  und  wird 
von  der  furchtbarsten  Angst  gequält.  Sein  Athem  ist  bren- 
nend, seine  Haut  heifs  und  trocken,  sein  Urin  roth  und 
sparsam,  und  indem  das  Fieber  immer  mehr  zunimmt,  der 
Geist  sich  verwirrt  und  Delirien  eiutreten,  macht  endlich  der 
Tod  unter  den  furchtbarsten  Qualen  binnen  einigen  Tagen, 
bald  früher  bald  später,  dem  Leiden  ein  Ende.  — i. 

DYACANTHUS.  S.  Diacanthus. 

DYNAMIKER,  Aerzte,  welche  ihre  Ansichten  vom  Or- 
ganismus von  dem  Princip  der  Kraft  (Övvaptg,  facultas ) 
herleiten,  und  die  materiellen  Verhältnisse  desselben  von 
diesem  allein  abhängig  machen.  Dynamische  Principien  sind 
zuerst  von  Aristoteles  in  die  Naturwissenschaften  eingeführt 
worden,  nachdem  keiner  der  früheren  Naturphilosophen  und 
Aerzte  den  Begriff  einer  rein  körperlosen  Kraft  zur  Erklä- 
rung der  Erscheinungen  aufzustellen  versucht  hatte.  Seit 
dieser  Zeit  nahm  man  vereinzelte  Kräfte  im  Organismus 
an,  z.  B.  die  Ernährungskraft,  die  Verdauungskraft,  die  an- 
ziehende, die  begehrende  Kraft  u.  s.  w.;  doch  entwickelte 
man  diese  Begriffe  noch  nicht  zu  der  Idee  einer  allgemei- 
meinen  Lebenskraft.  Nur  erst  bei  den  Alchymisten  des 
Mittelalters  ging  der  ursprüngliche  naturphilosophische  Be- 
griff von  Weltseele  allmählig  in  den  des  Archaeus  über, 
der  von  Paracelsus  geistreich  dargestellt,  und  auf  den  Or- 
ganismus angewandt,  von  Helmont  aber  noch  viel  weiter 
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als  Lebenskraft  ansgebildet  wurde.  Hierauf  folgte  der  Ani- 
mismus von  Stahl , das  System  von  Halter  , dessen  Grund- 
lage die  Begriffe  von  Sensibilität  und  Irritabilität  ausmachen, 
und  aus  welchem  sich  die  dynamische  Theorie  von  Cullen , 
der  Brownianismus  und  die  Erregungslheorie  hervorge- 
bildet haben.  Die  ganze  Geschichte  der  Medizin  giebt  über 
die  Entwickelung  der  sehr  verschiedenartigen  dynamischen 
Prinzipien  in  der  Medizin  Auskunft,  und  gab  oft  Gelegen- 
heit, ihre  allzu  einseitige  Auffassung  und  die  ihnen  zu  Gun- 
sten geschehene  Zurücksetzung  der  materiellen  Verhältnisse 
des  Organismus  zu  tadeln,  wenn  gleich  nicht  zu  leugnen 
ist,  dafs  durch  eben  diese  Einseitigkeit  wichtige  Seiten  des 
Organismus  gründlichen  und  erfolgreichen  Untersuchungen 
unterworfen  worden  sind.  H — r. 

DYNAMOMETRUM  (von  övvatug , Kraft  und  ftergov, 
Maafs),  Kraftmesser  ist  ein  Werkzeug,  wodurch  das 
Maafs  bew*egendcr  Kräfte,  und  in  specieller  Anwendung 
thierischcr  und  menschlicher  Muskelkräfte  bestimmt  wird. 
Das  beste  von  den  bisher  in  Gebrauch  gekommenen  Dy« 
namometern,  ist  das  von  Regnier  construirte.  Es  besteht 
aus  einem  in  die  Länge  gezogenen  Ringe  von  Stahl,  der  so 
geformt  ist,  dafs  er  an  beiden  Seiten  mit  den  Händen  be- 
quem umschlossen  werden  kann.  An  dessen  Mitte  ist  eine 
gradirte  einem  Quadranten  ähnliche  Metallplatte  mit  zwei 
Zeigern  und  zweierlei  Gradirungen  so  angebracht,  dafs 
wenn  die  Bogen  des  Ringes  durch  ziehende  oder  zusam- 
menziehende Gewalt  einander  genähert  werden,  die  Zeiger 
in  Bewegung  kommen  und  an  den  Zahlen  der  Gradbogen 
das  Maafs  der  angewendeten  Kraft  angeben,  die  bestimm- 
ten durch  Versuche  ausgemittelten  Gewichten  entspricht. 
Die  doppelten  Gradbogen  und  Cirkel  sind  zum  Messen 
gröfserer  und  geringerer  Kräfte  bestimmt,  indem  auf  den 
Stahlring  entweder  in  die  Breite  oder  in  die  Länge  einge- 
wirkt wird;  crstcres  blofs  um  die  Kraft  der  Hände  beim 
Umgreifen  des  Ringes  zu  bestimmen,  letzteres  um  die  Zug- 
kraft der  Lenden  und  des  ganzen  Körpers  zu  messen. 
Durch  Regnier  s Versuche  ist  ausgemittelt  worden,  dafs  die 
Kraft  der  Hände  des  Mannes  im  reifen  Alter  (vom  25sten 
bis  50sten  Jahre)  im  Durchschnitt  100  Pfunden  gleichkömmt. 
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und  dafs  er  bis  an  250  Pfunde  erheben  kann.  Dem  weib- 
lichen Geschlecht  kommt  § dieser  Kraft  zu.  Aehuliche  Ver- 
suche hat  der  SchiffsLicutenant  Ransonnet  angcstellt,  und  die 
Kraft  des  Mannes  zwischen  25  und  45  Jahren  auf  46  Ki- 
logramme (etwa  94  Pfund)  für  die  Hiinde,  und  14  Myria- 
gramme  (etwa  280  Pfund)  für  die  Lenden  angegeben. 
Nach  den  bisherigen  sparsamen  Versuchen  über  die  Mus- 
kelkraft verschiedener  Menschenracen , namentlich  Peron's, 
hat  sich  die  Kraft  der  Europäer  gegen  die  der  Eingcbor- 
nen  von  Timor,  Neuholland  und  Van  Diemensland  als  ho- 
her bewiesen.  p — «*. 

DYSAEMIA,  von  övg,  übel  und  dwa,  das  Blut,  krank- 
hafte Beschaffenheit  des  Blutes.  S.  Blut.  E.  Gr  — 

DYSAEMORRHOIDES,  eine  Benennung  für  Moli- 
mina haemorrhoidum  suppressarum.  S.  Hämorrhoiden. 

E.  Gr  *—  e. 

DYSAESTIiESIA  (von  övg,  übel  und  aiö&avtopaty 
fühlen),  Schwierigkeit  oder  Fehlerhaftigkeit  der  Empündung. 
Dahin  gehört  die  qualitative  Abnormität  des  Sehens,  des 
Hörens,  des  Tastens,  des  Schmeckens,  des  Biechens,  auch 
die  Idiosyncrasicen.  11  — a. 

. •.  DYSARTHRITIS,  gleichbedeutend  mit  Arthritis  ano- 
male. S.  Arthritis. 

* DYSARTHROSIS,  von  Övg , schwer,  übel,  krankhaft, 
und  cio&QUjOig,  die  Einlenkung,  das  Gelenk;  ein  krankhaf- 
tes Gelenk  überhaupt*  S.  Gclenkkrankheiten.  F — t. 

DYSCATABROSIS.  S.  Dysphagia. 

DYSCATAPOSIA,  Dyscatapoais . S.  Dysphagia. 

DYSCATAPOTICA,  von  övg  und  xctrccmvio,  ich  ver- 
schlucke. Nach  Mason  Good  gleichbedeutend  mit  Hydro- 
phobie. S.  d.  Art  E-  Gr  — «. 

D\rSCHOLlA,  von  övg  und  %okog,  die  Galle,  eine 
Benennung  für  krankhafte  Beschaffenheit  der  Galle,  für  ab- 
norme Absonderung  derselben.  E.  Gr  — c. 

DYSCHROEA,  von  övg  und  %Qoa,  die  Haut,  hiermit 
bezeichnen  mehrere  Schriftsteller  jede  Abweichung  der  Haut- 
farbe von  ihrem  normalen  Zustande.  . E.  Gr  — c. 

D\rSCINESIA,  von  övg  und  xivijoig,  die  Beweglich-  1 
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keit,  Schwerbeweglichkeit,  z.  B.  der  Güedmafsen  bei  Läh- 
mungen, gichtischen  Affectionen  u.  s.  w.  E.  Gr  — e.  * 
DYSCOELIÄ,  von  3vg  und  xotlia,  der  Unterleib, 
auch  Dyschezia,  von  Einigen  für  habituelles  Unterleibslei- 
den gebraucht,  . : >»i  . t ,^/E.  Gr  — e. 

- DYSCRASIA  (von  3vg  und  xQavvfu,  mischen),  Ver- 
derbnifs  des  Bluts,  der  Säfte,  Schärfe.  S.  Cacochymia,  Acri- 
monia.  > U — d. 

DYSDACRYA,  ÄvGSctxQva,  von  Svg , fehlerhaft  und 
Jaxgvov , Thränenfeuchtigkeit,  fehlerhafte  Thränenfeuchlig- 
keit,  8uccus  lacrymalis  vitiosus.  Jene  Augenfeuchtigkeit, 
welche  gröfstentheils  durch  Absonderung  in  der  eigenlhüm- 
lichen,  conglomerirten  Drüse,  unter  dem  Namen  Thränen, 
erzeugt  wird  (die  Conjunctiva  und  Cornea  tragen  auch  zu 
ihrer  Bildung  bei),  ist  in  gut  beschaffenen  Individuen  und 
bei  normalem  Zustande  aller  Thränenorgane,  serös,  klar, 
salzig  und  geruchlos,  mithin  auch  gut  beschaffen,  in  gehöri- 
ger Quantität  bereitet  und  zur  fortwährenden  Befeuchtung 
der  vorderen  Fläche  des  Bulbus,  damit  er  schlüpfrig,  leicht 
beweglich,  glatt,  glänzend  erhalten  und  von  äufserlichen  Rei- 
zen möglichst  geschützt  werde,  bestimmt;  nachdem  sie  aber 
ihrem  Zwecke  entsprochen  hat,  wird  sie  in  den  inneren 
Augenwinkel,  eigentlich  in  den  sogenannten  Thränensce  ge- 
leitet, von  da  durch  die  Thränenpuncte  vollkommen  einge- 
saugt und  durch  die  Thränenröhrchen , den  Thränensack 
und  Thräncnnasenschlauch  frei  in  die  Nasenhöhle  abgeführt; 
diese  nämliche  Feuchtigkeit  ist  mannichfaltigen,  sowohl  quan- 
titativen als  qualitativen  krankhaften  Veränderungen  um  so 
mehr  und  leichter  ausgesetzt,  da  die  absondernde  Thränen- 
drüse  ein  sehr  empfindliches,  durch  das  5te  Nervenpaar  mit 
vielen  edlen  Organen  verbundenes,  Gebilde  sei. 

Bei  der  quantitativen  Veränderung  wird  die  Thränen- 
feuchtigkeit normwidrig  entweder  vermehrt  oder  vermindert 
' Die  Vermehrung  der  Thränen  geschieht  entweder  durch 
abnorm  verstärkte  Absonderung  und  Vollbildung  dieser 
Feuchtigkeit,  ist  also  eine  wirkliche  Thräncnvcrinekrung,  die 
man  den  Thränenflufs,  Dacryorrhysis,  Epiphora,  nennt,  oder 
sie  beruhet  in  gehinderter  oder  aufgehobener  Ableitung 
und  Abführung  der  in  normaler  Quantität  abgesonderten 
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Thronen,  folglich  nur  in  einer  scheinbaren  Vermehrung  der- 
selben, unter  dem  Namen  das  Thränenträufeln , Dacrysla- 

gia,  Stillicidiuin  lacrymaruui.  Der  Thränentlufs  ereignet  sich 
gewöhnlich  in  beiden  Augen,  als  idiopatisches  oder  als 
symptomatisches  Uebcl;  idiopatisch  kann  er  durch  länger 
einwirkendes  grelles  Licht,  ins  Auge  gerathene  fremde  Kör- 
per und  durch  anhaltende  oder  gar  langwierige,  niederdrük- 
kendc  Gemütsbewegungen  entstehen,  erscheint  bei  minde- 
rer Empfindlichkeit  des  Auges  oft  ohne  alle  Röthe,  ohne 
schmerzhafte  Empfindung,  und  ist,  bei  leicht  möglicher  Ent- 
fernung der  reizenden  Ursache,  auch  leicht  vergänglich;  bei 
gröfsercr  Empfindsamkeit  des  Auges  aber  entstehet  bald  ein 
entzündlicher  Zustand,  der  auch  nach  gehobener  Ursache 
mehr  oder  weniger  andauernd  wird,  und  eine  autiphlogisti- 
sclic  Behandlung  nach  dem  Grade  der  Entzündung  fordert. 
Als  Symptom  findet  sich  der  Thränenflufs  bei  miasmati- 
schen, acuten  und  chronischen  Ausschlagskrankheiten,  bei 
Cachexieen  und  Cacochymieen  (wovon  noch  die  Rede  sein 
wird)  gewöhnlich  ein,  auch  fast  bei  allen  heftigeren  Oph- 
thahnieen  ist  er,  als  ein  Mitsymptom,  erscheinend,  verbleibt 
manchmal  nach  gehobener  Entzündung  chronisch  zurück, 
sich  verschlimmernd  bei  nasser,  verbessernd  hingegen  bei 
trockener  Witterung.  Beim  Thränenträufeln  triefen  die  in 
normaler  Quantität  erzeugten  Thränen  aus  dem  innern  Au- 
genwinkel, gewöhnlich  nur  eines  Auges,  über  die  Wange 
beständig  herab,  da  dieselben  entweder  wegen  Verw  achsung 
der  Thräncnpuncte,  oder  starker  Anschwellung  der  Carun- 
kel nicht  ciugesaugt,  oder  wegen  Verstopfung  und  Ver- 
wachsung der  Thränenröhrchen,  oder  des  Nasenkauals  nicht 
abgeführt  werden  können;  diese  daher  nur  scheinbare  Thrä- 
nenvermehrung  ist  blofs  ein  Symptom  der  Auswärtskehrung 
der  Augenlider,  des  Ectropiums,  der  lllepharophtosis  para- 
lytica,  eines  Krampfes,  der  Verstopfung  oder  Verwachsung 
der  Thräncnpuncte  und  Thränenröhrchen,  oder  des  Nasen- 
kanals, der  entzündlichen  oder  scirrhösen  Anschwellung  der 
Thräncnkarunkel,  oder  ihres  schwammigten  Auswuchses,  En- 
cauthis,  u.  s.  w.  Hinsichtlich  der  Beschaffenheit  dieser  Au- 
genfehler ist  das  Thränenträufeln  bald  vergehend,  oder  es 
wird  chronisch,  oder  gar  unheilbar,  darnach  denn  die  Vor- 
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hersage  und  Heilung  gerichtet  ‘werden»  Eine  quantitative 
Verminderung  der  Thränenfeuchtigkeit  ereignet  sich  über- 
haupt unter  entgegengesetzten  Verhältnissen,  und  hat  als 
.Folge  eine  unmittelbare  Trockenheit  des  Auges,  Scheroma, 
Xeroma.  Sie  gründet  sich  entweder  auf  gehinderte  oder 
unterdrückte  Secretion  der  Thränen,  bei  der  Thränendrü- 
seneutzündung  unter  dem  Namen  Xerophthalmos,  bei  er- 
schöpften Körpein,  bei  Reisenden  in  sehr  heifsen  sandigen 
Gegenden  oder  Wüsteneien,  und  auch  in  vielem  Schlafe; 
oder  aber  ihr  Grund  liegt  in  der  Verwachsung  einiger  oder 
aller  Ausführungsgänge  der  genannten  Drüse,  oder  in  der 
Desorganisation  derselben,  wodurch  die  abgesonderten  Thrä- 
nen zu  ihrem  Zweck  nicht  gehörig,  oder  gar  nicht  abgelei- 
tet werden  können.  Nach  diesen  Umständen  ist  das  Sche- 
rom  vollkommen  oder  unvollkommen,  und  nur  als  ein 
Symptom  der  erwähnten  Krankheitszustände  zu  betrach- 
ten, leicht  und  bald,  oder  schwer  und  langsam,  gänzlich, 
oder  nur  zum  Thcil  vergänglich,  oder  unheilbar  und  giebt 
Gelegenheit  zur  Verwachsung  der  Augenlider  unter  einan- 
der, Anchyloblepharon,  oder  mit  dem  Augapfel,  Symblepha- 
ron. Die  Heilung  dieser  Augentrockenheit  gründet  sich  auf 
die  mögliche  Hebung  der  sie  veranlassenden  Krankbeitszu- 
stände;  wo  diese  unthunlich  ist,  beruhet  und  beschränkt 
sich  die  Hüllleistung,  um  die  lästige  Trockenheit  des  Auges 
zu  mildern,  auf  den  tleifsigen  Gebrauch  lauer  erweichen- 
der schleimigter  Augenwässer  und  Augenbäder. 

Unter  qualitativer  Veränderung  der  Thränenfeuchtigkeit 
wird  jene  fehlerhafte  Beschaffenheit  derselben  verstanden, 
die  sich  in  einer  abnormen  Mischung  der  Bestandteile  un- 
ter den  Benennungen  Thränendyscrasie,  Thränencachexie 
gründet.  Diese  Mischungsveränderungen  werden  hauptsäch- 
lich an  den  thränenzuführenden , das  ist,  secernirenden  und 
excernirenden  Organen  durch  ihre  als  Symptom  zu  betrach- 
tende Phänomene  wahrgenommen  und  zwar  a ) bei  miasma- 
tischen acuten  und  chronischen  contagiösen  Ausschlagskrank- 
heiten mit  vermehrter  Thränenabsonderung,  Dysdacrya  mias- 
xnoidea,  nach  dem  Phänomenon  aber,  Dacryorrhysis  mias- 
inatica,  miasmatischer  TbränenÜufs.  Unter  den  mit  Pyrexie 
verlaufenden  Ausschlägen  beobachtet  man  gewöhnlich  die 
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Pocken,  den  Scharlach  und  Masern,  in  allen  ihren  Zeiträu- 
men, bald  im  Ausbruch  nämlich,  bald  in  der  vollen  Blülhe, 
bald  in  und  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags  ent- 
steht ein  Thränenilufs  durch  die  miasmatische  auf  die  Thra- 
nendrüsc  wirkende  Thäligkeit,  unter  dem  Namen  Dacryor- 
rhysis  variolosa,  scarlatinosa,  morbilosa,  der  manchmal  von 
solcher  Schärfe  ist,  dafs  er  eine  Küthe  des  Auges  mit 
Lichtscheue,  sogar  eine  Aufschürfung  der  thränenab führen- 
den Organe  verursacht;  hinsichtlich  der  chronischen  conta- 
giösen  Krankheiten  aber  nimmt  man  ihn  vorzüglich  bei  der 
Psora  und  bei  der  Syphilis,  wenn  bei  dieser  das  Hauptor- 
gan zugleich  in  miasmatischer  Thäligkeit  ist,  gewahr,  der 
dann  Dacryorrhysis  psorica  und  syphilitica  genannt  wird; 
b ) bei  cacochymischen  chronischen,  unter  verschiedenen  For- 
men vorkommenden,  Krankheiten,  vorzüglich  bei  Seropheb, 
Flechten,  Gicht  und  Scorbut,  mit  Erscheinung  des  blofsen 
Thräneuflusscs,  des  Thränenblutflusses  oder  Klutweinens, 
steinigter  Concremcnte,  Dacryolilhen,  des  Beinfrafscs  und 
einer  scirrhüsen  Verhärtung,  Dysdacrya  cacochymica,  TJirä- 
nencachexie  und  nach  den  Phänomenen  Dacryorrhysis  ca- 
cochymica, Dacryohaemorrhysis,  Dacryolithyasis,  Sandras, 
und  cariüses  Fistelgeschwür. 

Sowohl  der  Thränenilufs  als  das  Thränenträufcln  fin- 
den sich  bei  der  scrophulösen  Cachcxie  periodenweise  oder 
permanent  nicht  selten  ein;  auch  beobachtet  man  diese 
Symptome  bei  der  Gicht,  aber  häufiger  bei  arlhritischen 
Weibern,  die  in  ihrer  Jugend  scrophulüs  waren,  als  bei 
Männern,  und  der  Anfall  wird  verschiedene  Male  zur  Tag- 
ttnd  Nachtzeit  durch  einen  stumpfen  Kopf-  und  Wangen- 
schmcrz,  durch  ein  Stechen  in  der  Schläfegegend  mit  Jucken 
und  Brennen  des  Auges  gewöhnlich  angekündigt.  Das  Blut- 
weinen, der  Thränenblutflufs,  ereignet  sich  beim  offenbaren 
Scorbut;  zuweilen  sind  die  Thränen  nur  rüthlich,  wie  ein 
Fleisch wasser,  gefärbt,  im  hohen  Grade  aber  des  Scorbuts 
giebt  die  Thränendrüse  ein  hcllrolhes  Blut  von  sich,  oft  in 
der  Menge,  dafs  es  über  die  Wange  herabströmt;  Dodo - 
naeus  hat  dieses  Augenübel  auch  bei  unterdrückter  Men- 
struation beobachtet;  man  will  sogar  Fälle  gesehen  haben, 
wo  Frauenzimmer  stall  des  MonatÜusses  einen  Blutllufs  aus 
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den  Augenwinkeln  litten.  Eine  Erzeugung  steinigter  Con- 
creraente  aus  den  Thränen,  läfst  schon  das  im  v.  Gr aef ee 
und  r.  Walther *e  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde 
(ersten  Bandes,  J.  Hft  p.  165),  vom  Professor  v.  Walther 
angeführte  Beispiel  nicht  bezweifeln,  welches  zugleich  ap- 
zeiget,  dafs  sich  Dacrvolithen  in  der  Zahl  und  Gröfse  zu  wie- 
derholten Malen  und  in  kurzer  Zeit  besonders  mehren  kön- 
nen. Genannter  Professor  nämlich  hat  zu  Ende  des  Ju- 

* 1 i , r 

lius  1813  einem  zu  Landshut  gebürtigen  Mädchen,  als  das- 
selbe über  ein  brennendes  und  stechendes  Gefühl  im  lin- 

• • «I 

ken  Auge  klagte,  ein  weifses,  eckiges,  von  der  Gröfse  einer 
Erbse  zwischen  dem  Augapfel  und  dem  untern  Augenlide 
gegen  den  äufseren  Winkel  hin,  in  einer  Falte  der  Binde- 
haut bemerktes  Stcinchen,  mit  Leichtigkeit  weggenommen; 
das  Nämliche  (hat  derselbe  am  dritten  Tage,  und  beim  so- 
dann auch  eingetretenen  entzündlichen  Zustande  des  Auges, 
wurden  täglich  zwei  Mal  und  zuletzt  drei  Mal  ähnliche 
Concreraenle  heraus  geschafft;  auf  eine  innerlich  gegebene 
Solution  des  Kali  carbonici  (1£  Drachme  in  4 Unzen  Aquae 
cinamom.  simpl.)  halte  sich  diese  Steinerzeugung  zwar  all- 
mählig  vermindert  und  endlich  verloren,  aber  sic  fing  auf 
dem  rechten  Auge  ähnlicher  Weise  an,  und  nachdem  sich 
der  ganze  Krankheitsverlauf  bis  in  die  zehnte  Woche  er- 
streckte, verlor  sie  sich  beim  fortgesetzten  Gebrauch  des 
Kali  carbonici  auch  an  diesem  Auge;  allein  nach  einigen 
Jahren  wurde  das  Mädchen  von  diesem  Uebel,  gleichfalls 
anfänglich  am  linken,  dann  am  rechten  Auge  abermals  be- 
fallen, jedoch  in  kürzerer  Zeit  gänzlich  davon  befreit;  die 
Concretiouen,  welche  sich  nach  und  nach  in  beträchtlicher 
Menge  in  beiden  Augen  gebildet  hatten,  und  welche  der 
Professor  v.  Walther  aufbewahrt  hat,  bestanden  nach  che- 
mischer Untersuchung: 

1)  aus  kohlensaurem  Kalk,  welcher  den  gröfsten  Theil 
ihres  Gewichts  ausmacht,  mit 

2)  einer  Spur  phosphorsauren  Kalkes,  und 

3)  aus  geronnenem  Eiweifs. 

Dergleichen  Dacrvolithen  fand  auch  Bleny  in  den  Thrtt- 
nenröhrchcn,  und  Schmucker  in  der  Substanz  der  Thräncn- 
carunkel. 

AI  cd.  chir.  Encycl.  IX.  Bd. 
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Ein  wirklicher  Sclrrhus,  kcincewegc»!  also  rinn  zertheil 
l)aro,  als  Ausgang  einer  Dacryoailenilis  zu  betrachtende 
Veihärtung,  ist  selten  vorköimneml,  und  nie  auf  die  blofce 
Thrünendriise  beschränkt;  scrophulüse  weibliche  Individuen 
von  phlegmatischer  und  torpider  Beschaffenheit,  die  zu- 
gleich an  scirrhösen  Verhärtungen  der  Brüste,  oder  der  Ge- 
bärmutter leiden,  sind  nach  Erfahrungen  am  meisten  diesem 
Aimcnfibel  unterworfen,  welches  früher  oder  später  in  den 
Krebs  tibergeht,  und  durch  fernere  Verbreitung  auf  die  be 
narhbarten  Weichgebilde  unheilbar  wird.  Was  endlich  das 
rnriösc  Fistclgeschwür  der  Thränendrüse  Anlangt,  so  ist 
dieses  immer  eine  Folge  der  Dacryoadenitis,  wenn  dessen 
Eiterungsprocefs  sich  auf  die  benachbarte  Orbitalbeinhaut 
erstreckt,  oder  wenn  die  Eröffnung  des  schon  gebddeten 
Abscesses  vernachläfsiget,  und  dadurch  die  Beinhaut  vom 
Eiter  angegriffen  wird;  in  beiden  Fällen  wird  bei  scrophu- 
lösen  Subjeclen  der  benachbarte  Theil  des  Slirnknochens 
angegriffen,  wodurch  ein  Geschwür  gesetzt  wird,  welches 
mU  seinem  weiten  Grunde  der  eariösen  Orbita,  mit  der  en- 
gen Oeffnnng  aber  dem  Antlitz  zugewandt  ist,  und  sich 
gemeiniglich  an  der  äufseru  Fläche  des  obern  Augenlides 

mündet. 

Alle  erwähnten  dyscrasischen  Augcnfehler  sinn  aus  der 
allgemeinen  miasmatischen  oder  cacochymischen  Leibes- 
beschaffenheit, somit  aus  der  offenbaren  Causalhrankheit. 
dann  aus  der  deutlichen  Form  des  Hebels,  seinem  \ erlauf 
und  durch  die  äufserlichc  Untersuchung  meistens  lcictit  er- 
kenntlich; hinsichtlich  dieser  Umstände  und  des  Krankheit^ 
grades  heilbar  oder  unheilbar,  und  die  Heilbarkeit  wird 
durch  Befreiung  von  der  allgemeinen  Dyscrasie  und  bei 
manchen,  besonders  bei  den  Thräncnsteinen,  beim  Scirrhus 
und  cariöscm  Fistelgeschwür  nur  durch  operative  Beibiilfe 


möglich. 
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t 

DYSDACROSIS.  S.  Dysdacrya. 

DYSDIACHORESIS,  von  övg,  öut  und  Ztooqaig,  das 
Fassen,  bei  v.  Hagen  eine  Form  des  Rheumatismus,  wobei 
das  Gehen  erschwert  wird.  Nach  Andern  der  erschwerte 
Durchgang  der  Nahrungsmittel  durch  den  DarmkanaL 

E.  Gr  — e. 

DYSECOIA  (von  övg  und  cr/.ovo),  hören).  Schwa- 
ches Gehör,  besonders  die  Art,  wo  die  Schallvibrationen 
nicht  zum  Gehörnerven  gelangen  können.  S.  Cophosis. 

II  — d. 

DYSELICA,  von  övg  und  t?>xog,  das  Geschwür,  die 
bösartige  Beschaffenheit  des  Geschwürs,  auch  die  Schwie- 
rigkeit der  Heilung  der  Geschwüre.  E.  Gr  — e. 

DYSENTERIA,  Dysenterie,  von  övg,  difficile  und 
kvrknovy  intestinum , difßcultas  intestinorum , fluxus  dysente- 
ricus , fl  timen  dysentericum , fluxus  cruentus  cum  tenesmo , 
Rheumatismus  intestinorum , tormina , Ruhr,  eine  fieber- 
hafte Krankheit,  welche  sich  durch  eigentümliche  Schmer- 
zen im  Unterleibe,  Tenesmus  und  häufigen  Abgang  bluti- 
ger, schleimiger  und  seröser  Flüssigkeiten  durch  den  Stuhl 
auszeichnet.  Sic  gehört  trotz  ihres  sehr  häufigen  Vorkom- 
mens zu  denjenigen  Krankheiten,  über  dereu  eigentliche 
Natur  man  noch  nicht  ganz  einig  ist,  und  der  man  deshalb 
in  den  nosologischen  Systemen  verschiedene  Steilungen  ge- 
geben hat.  Die  meisten  ärztlichen  Schriftsteller  brachten  sie 
in  die  Klasse  derjenigen  Krankheiten,  welche  sie  mit  dem 
Namen  der  Profluvien  belegen,  andere  aber  stellten  6ie  als 
eine  Entzündungskrankheit  unter  die  Entzündungen,  noch 
andere  als  spasmodisches  Leiden  unter  die  Nervenkrank- 
heiten. Sie  tritt  sehr  häufig,  vorzüglich  in  heifsen  Climatcn 
und  gegen  Ende  des  Sommers  oder  Anfang  des  Herbstes, 
als  Epidemie  auf,  erscheint  jedoch  auch  sporadisch  und  zu 
jeder  andern  Jahreszeit  und  befällt  jedes  Geschlecht,  jedes 
Alter  und  jeden  Stand.  Sie  verläuft  oft  mild,  aber  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ernste  Krankheit,  welche  als 
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Epidemie  oft  eben  so  grofsc  Verheerungen  macht,  als  Pest 
Cholera  u.  s.  w.  Je  nach  der  Verschiedenheit  der  innem 
und  äufsem  Verhältnisse,  unter  denen  sie  erscheint,  nimm! 
sie  einen  verschiedenen  Charakter  au,  und  auf  diese  Ver- 
schiedenheit gründet  man  gewöhnlich  ihre  Eintheiiung  in 
verschiedene  Arten,  wie  weiter  unten  erwähnt  werden  soll 
Ihre  pathognomonischcn  Zeichen  sind  die  schon  genann- 
ten 4,  die  eigentümlichen  Unterlcibsschm erzen,  der  Tencs 
mus,  die  Ausscheidung  abnormer  blutiger  Flüssigkeiten  durch 
den  Stuhl  und  das  Fieber. 

Die  Schmerzen  bestehen  in  einem  Schneiden  oder 
Aolikartigen  Rcifscn  im  Darmkanal,  das  vorzüglich  in  der 
Nabelgcgcnd  statt  findet,  aber  von  da  sich  auch  weiter 
über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet  und  nach  dem  Grade 
der  Krankheit  mehr  oder  weniger  heftig  und  anhaltend  ist. 
Besonders  stark  pflegen  sie  jedesmal  den  Ausleerungen 
vorauszugehen,  während  sie  nach  diesen  letztem  nachlassen 
*odcr  auch  wohl  vorübergehend  ganz  aufhören.  Der  Te- 
ne suius,  Stuhlzwang,  geht  ebenfalls  gewöhnlich  den  Auslee- 
rungen voraus,  die  ihn  momentan  mildem  oder  verschwin- 
den machen;  er  nöthigt  aber  auch  sehr  häufig  die  Kranken 
vergebliche  Versuche  zum  Stuhlgänge  zu  machen.  Er  er- 
reicht sehr  oft  einen  äufserst  heftigen  Grad  und  pflegt  dann 
sich  mit  heftigem  Harnzwang,  Blasenkrampf  und  Prolaj>sus 
ani  zu  verbinden.  Nicht  selten  leiden  die  von  der  Ruhr 
Genesenen  noch  längere  Zeit  an  demselben,  nachdem  schou 
alle  übrigen  Kraukhcitserscheinungen  geschwunden  sind 
Die  x\u6leerungcn  sind  in  der  Dysenterie  sowohl  hin- 
sichtlich ihrer  Quantität,  als  Qualität  wichtig.  Sie  kommen 
mehr  oder  weniger  häufig,  10,  20,  40  Mal  und  häufiger 
binnen  Tagesfrist  vor,  sind  immer  nur  gering  und  zwar 
meist  desto  geringer  je  heftiger  und  anhaltender  die  Schmer- 
zen und  der  Tenesmus  sind,  und  bestehen  in  mehr  oder 
weniger  entarteten  Flüssigkeiten,  die  anfangs  noch  excreraen- 
titiellc  Stoffe  enthalten,  später  aber  meist  blofe  blutiger, 
schleimiger  und  seröser  Art  sind',  oder  auch,  besonders  in 
den  höhern  Graden  der  Krankheit,  faulige  und  aashaft  rie- 
chende mit  geronnenen,  zähen,  talgartigen  Concremcnten  und 
häutigen  Gebilden  vermischte  Massen  darstclleu.  Das  Fie- 
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ber  pflegt  anfangs  mild  uml  rcinittirend  zu  selti,*  steigt  jc^ 
doch  oft  auch  sehr  hoch  uud  nimmt  Je  nach  der  Beschaffen* 
heit  der  Umstünde  den  Charakter  eines  entzündlichen,  oder*, 
catarrhalisch- rheumatischen,  oder  gastrischen,  oder  nervö- 
sen, oder  fauligen  Fiebers  an,  wie  später  genauer  erläutert' 
werden  wird.  In  einzelnen  Fällen,  uud  zwar  in  den  mik 

i * 

desten,  so  wie  oft  umgekehrt  in  den  aller  bösartigsten,  scheint 

* * , 

das  Fieber  zuweilen  kaum  vorhanden;  doch  6ind  dies  nur1 
selleric  Ausnahmen;  ganz  lieberlos  ist  wohl  keine  wirkliche 
Dysenterie.  ' ' J ‘ : • ••  ‘ *•,.  » *:  .-i. 

Die  Dysenterie  tritt  oft  sehr  plötzlich  und  ohne  Vor-: 
läufcr  auf;  andere  Male  aber  gehen  ihr  mehrfache  andere» 
Zufälle  vorher,  aus  denen  man,  vorzüglich  bei  herrschenden I 
Epidemicen  auf  ihr  Erscheinen  schliefsen  kann.  Hierher  gev 
hören  Mattigkeit  und  Schwere  der  Glieder,  Appetitlosigkeit^ 
Uebelkeiten,  Trockenheit  und  schmutziger  Beleg  der  Zunge,* 
Durst,  Auftreibung  des  Leibes,  Magendrücken,  Unregelinä- 
fsigkeit  der  Ocffnung,  leichte  Koliken,  Fieberschauer  u.  s.  w.  > 
Diese  Vorläufer  linden  sich  insbesondere  in  sporadischen' 
Bühren  bei  solchen  Individuen,  welche  schon  früher  an  Ver- 1 
dauungssclmäche  litten  und  eine  Prädisposition  zu  ähnlichen  * . 
Krankheiten  hatten,  während  sie  bei  heftigen  Epidemieen  oft  t 
ganz  fehlen  uud  die  Krankheit  hier  zuweilen  sogleich  wief 
mit  einem  Schlage  in  ihrer  völligen  Ausbildung  eintritt.  Die 
Schmerzen,  der  Tenesmus  und  das  Fieber  pflegen  anfangs 
inäfsig  zu  sein,  steigern  sich  jedoch  ällmiihlig  mehr  oder 
weniger  schnell  unter  der  Fortdauer  der  ebengenannten  oft; 
schon  als  Vorläufer  vorhanden  gewesenen  Zufälle,  und  die 
Ausleerungen  bestehen  zu  Anfaug  der  Kraukheit  gewöhn-* 
lieh  noch  aus  wirklichen  nur  mit  Blut  und  Schleim  ver-- 
mischten  Excrementcn,  später  aber,  wo  sie  sich  auch  immer' 
häufiger  einstclleu,  aus  mifsfarbigen  bald  mehr  schleimigen, 
citerarligcn,  faulig  riechenden  Massen,  bald  mehr  aus  rein 
blutigen  oder  wenigstens  mit  Blut  vermischten  Flüssigkei- 
ten. Im  ersteren  Falle  nennt  mail  gewöhnlich  dann  die* 
Krankheit  die  weifse  Ruhr,  D.  albay  im  letztem  die  rolhe, 

D . cruenta.  Diese  Zufälle  dauern  kürzere  oder  längere 
Zeit,  6,  8,  14  Tage  und  gehen  dann,  wenn  die  Kraukheit 
einen  milden  gutartigen  Charakter  hat,  sich  allmählig*  min* 
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demd  in  Genesung  Über  oder  nehmen  nach  und  nach  einen 
immer  ernsteren  Charakter  an,  bei  welchem  die  Heilung  viel 
schwieriger  erreicht  wird,  oder  sich  Nachkrankheiten  ent- 
wickeln, oder  auch  der  Tod  erfolgt.  Bei  der  einfachen 
milden  Form  werden  nach  und  nach  die  Schmerzen  gerin- 
ger und  aussetzender,  der  Tenesmus  weniger  peinigend,  die 
Sedes  consistenler,  natürlicher  und  seltener,  und  das  Fieber 
unter  gleichzeitigem  Schwinden  der  andern  Nebenzufälle 
immer  unbedeutender,  oft  ohne  auffallende  kritische  Er- 
scheinungen und  so  tritt  allmählig  das  harmonische  Gleich- 
gewicht der  Funktionen  wieder  ein,  ohne  etwas  mehr,  als 
ein  vorübergehendes  Angegriffensein  zurück  zu  lassen.  Ver- 
läuft dagegen  die  Krankheit  ernster,  so  werden  in  der  Re- 
gel die  ausgclecrten  Stoffe  immer  widernatürlicher,  die 
Schmerzen  und  der  Tenesmus  immer  heftiger,  das  Fieber 
stärker  und  unregeluiäfsig.  Der  Kranke  leidet  Tag  und 
Nacht  in  gleichem  Grade  und  wird  sehr  schnell  entkräftet, 
es  stellt  sich  wohl  zugleich  Erbrechen  ein,  der  Stuhlzwang 
verbindet  sich  mit  Blascnkrampf  und  andern  krampfhaften 
Erscheinungen,  Zittern  und  Kaltwerden  der  untern  Extre- 
mitäten, es  kommen  wohl  tympanische  Auftreibung  des  Un- 
terleibs, ein  fricselartiger  Ausschlag  an  verschiedenen  Kör- 
perlheilen und  andere  unerwartete  Zufälle  hinzu  und  so 
bilden  sich  nun,  wenn  es  nicht  gelingt  dem  ferneren  Wachs- 
thurnc  der  Krankheit  zuvor  zu  kommen,  entweder  andere 
Krankheiten  aus,  in  welche  sich  die  Ruhr  gleichsam  verliert, 
oder  cs  uulerlicgl  der  Kranke,  indem  sich  Brand  oder  eine 
allgemeine  tödliche  Erschöpfung  und  Colliquation  einfindet, 
die  sich  durch  allerhand  nervöse  Erscheinungen,  wie  unter 
andern  ähnlichen  Verhältnissen,  durch  plötzliches  Verschwin- 
den aller  Schmerzen,  durch  Trommelsucht,  Singultus,  kalte 
Schweifsc,  Ohnmächten,  Delirien  u.  s.  w.  zu  erkennen  ge- 
ben. Die  Krankheiten,  in  welche  die  Dysenterie  übergehen 
kann,  sind  sehr  verschiedenartig  und  werden  besonders  von 
der  Disposition  bedingt,  welche  die  Kranken  vielleicht  schon 
früher  in  sich  trugen,  oder  von  besondern  Nebenumslän- 
den,  welche  diese  oder  jene  Metastase,  diesen  oder  jenen 
Metasclieraatismus  begünstigten.  So  kann  die  Ruhr  aufser 
dem  schon  genannten  Brande  der  Därme,  in  Vereiterung 
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u und  Scirrhus  der  letzteren  und  in  Folge  dessen  in  eine  wahre 
I Inteslinalphlhisis  übergehen,  oder  es  folgen  Lebcrverhärtun- 
i gen  und  andere  organische  Verbildungen  der  Vcrdauungs- 
i Werkzeuge,  allgemeine  Cachcxic,  Wassersucht,  chronische 
Diarrhöen,  Vorfall  des  Afters,  chronische  Verstopfungen, 
! chronische  Magenkrämpfe,  Koliken  u.  s.  w.  nach,  welche 
I der  Kunst  oft  die  gröfslen  Schwierigkeiten  entgegensetzen 
( und  nicht  selten  selbst  erst  spät  noch  sicher  zum  Tode 
i führen. 

Bei  den  Scctionen  der  an  der  Dysenterie  verstorbenen 
j Individuen,  linden  sich  in  der  Mehrheit  der  Fälle  die  Spu- 
ren oder  Folgen  einer  Entzündung  der  Schleimmcmbrau  der 
, Dickdärme,  seltener  der  Dünndärme  vor.  Diese  Membran 
erscheint  oft  verdickt,  rolh  oder  braun  gefärbt  und  mit 
einem  zähen  schleimigen  oder  citerartigcn  oder  jauchigen 
Blutigen  Uebcrzugc  bedeckt,  der  zuweilen  die  aufgclockertc 
(legenerirte  und  in  Ulccration  begriffene  Schleimhaut  selbst 
zu  sein  scheint,  sich  aber  leicht  mit  dem  Scalpcll  wcgslrei- 
chcn  läfst.  ln  andern  Fällen  iindet  sich  diese  Haut  ganz 
erweicht  und  zuweilen,  doch  nur  selten,  linden  sich  auch 
wirklich  ulcerirte  Stellen  dieser  Haut  vor.  Ueberdies  zeigt 
sich  diese  Membran  öfters  mit  brandigen  Flecken,  schwam- 
migen Excrescenzeu  oder  Blutunterlaufungen  besäet  Aufser 
diesen  Abnormitäten  finden  sich  zwar  auch  oft  andere  pa- 
thologische Zustände  thcils  im  Darmkanale,  thcils  in  andern 
Organen,  vorzüglich  der  Bauchhöhle;  allein  cs  6ind  diese 
nie  so  constant  und  nicht  sowohl  die  Folgen  der  Buhr  an; 
sich,  als  vielmehr  die  Wirkung  anderer  Krankheitsprozesse, 
mit  denen  die  Dysenterie  complicirt  war.  Hierher  gehören 
z.  B.  die  Callositälcn,  Scirrhen  und  Stricturcn  in  höher  ge- 
legenen Th  eilen  des  Dünndarms  und  des  Magens,  die  Spu- 
ren von  Entzündung  des  Omenti,  Mesenterii,  der  Leber,, 
des  Pancreas  u.  s.  w.  • . 

. Uebcr  die  Natur  und  das.  eigentliche  Wesen 
und  den  Sitz  der  Dysenterie  sind  verschiedene  Ansich-, 
ten  aufgestellt  worden.  Es  sei  genug,  nur  die  vorzüglich- 
sten derselben  anzuführen.  Nach  der  Lehre  der  meisten 
älteren  Acrztc  wird  sie  durch  eine  Verschwärung  der  Därme 
bedingt  Zu  dieser  Ansicht  halte  schon  Hippokrutes  Vcr- 
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anlassung  gegeben,  wiewohl  er  auch  sagt,  dafs  die  Rohr 
auch  ohne  solche  Zerstörungen  Yorkoumie.  Galen  folgte 
ihm,  aber  Celsus  behauptete  mit  Bestimmtheit,  dafs  bei  der 
Dysenterie  immer  die  Därme  innerlich  zerrissen  und  ulce- 
rirt  seien,  und  in  Folge  dessen  sich  die  blutigen,  eiterarti- 
gen, flockigen  Ausscheidungen  bildeten,  und  diese  Meinung 
blieb  seitdem  bis  in  das  vorige  Jahrhundert  die  herrschende! 
Lrst  nachdem  Ift/lis,  Morgagni  und  Andere  die  Aufmerk- 
samkeit mehr  auf  die  pathologische  Anatomie  gelenkt  und 
durch  ihre  wichtigen  Entdeckungen  diesen  Zweig  der  Wis- 
senschaft auf  eine  höhere  Stufe  der  Ausbildung  gebracht 
hatten,  überzeugte  man  sich  von  der  Unrichtigkeit  jener 
Celsi  sehen  Ansicht.  Sydenham , der  beobachtet  hatte,  dafs 
zur  Zeit  der  Ruhrepidemieen  auch  Fieber  herrschten,  weiche 
mit  Ausnahme  der  cigcnthümlichen  Ruhrausscheidungen  und 
der  heftigen  I enesmen  der  Ruhr  sehr  ähnlich  wären,  und 
dafs  diejenigen,  welche  von  dergleichen  Fiebern  ergriffen 
gewesen  waren,  nicht  von  der  Ruhr  befallen  wurden,  schlofs 
hieraus,  dafs  die  Ruhr  nichts  anderes  sei,  als  ein  herr- 
schendes Fieber  der  Jahreszeit,  welches  sich  auf 
den  Darmkanal  geworfen  hatte  und  nannte  sic  des- 
halb eine  Febris  in  intestina  versa,  Febris  dysentcrica.  In 
Bezug  auf  die  epidemischen  Rühren  hat  diese  Ansicht  ge- 
wifs  sehr  viel  für  sich,  indem  sich  daraus  die  eigene  Ver- 
schiedenheit des  Charakters  erklärt,  mit  welchem  die  Ruhr- 
epidemieen  aufzutreten  pflegen,  z.  B.  als  mehr  entzündliche 
Krankheit  im  Jrühjahr,  als  gastrische  im  heifsen  Sommer, 
als  putride  mehr  im  Herbst,  und  es  haben  sich  daher  der- 
selben mehrere  angeschlossen,  wie  Vegetier  und  Zimmer - 
mann;  allein  in  der  sporadischen  Ruhr  und  selbst  bei  vie- 
len epidemischen,  beweist  die  Erfahrung  doch  auch  das 
Gegen  th  eil. 

Baker,  Stoll , P . Frank  und  Andere  haben  die  Mei- 
nung aufgestellt,  dafs  die  Ruhr  im  Allgemeinen  zu  den  ent- 
zündlichen Krankheiten  gehöre  und  da  sie  ihren  Sitz  vor- 
zugsweise in  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  habe,  von  die- 
ser aber  sich  auch  gewöhnlich  auf  die  Muskelhaut  dessel- 
ben erstrecke,  als  eine  katarrhalische  oder  als  eine  ka- 
tarrhalisch-rheumatische Aflccliou  zu  betrachten  sei, 
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I eine  Ansicht,  welche  schon  Alexander  von  Trolles,  der  die 

i Ruhr  einen  Catarrhus  rheumaticus  nannte,  gehabt  hatte  und 

l welche  wenigstens  für  manche  Epidemiccn  viel  für  sich  zu 

I haben  scheint.  Allein  die  Beobachtung,  dafs  die  Ruhr  nicht 

I gerade  in  den  Zeiten  zu  herrschen  pflegt,  wo  Katarrhe  vor- 

\ herrschend  sind,  dafs  sic  sich  sehr  von  wirklichen  katarrha- 

j lischen  Durchfällen  unterscheidet  und  nur  selten  eine  wahre 

| Ruhr  aus  diesen  sich  entwickelt,  und  dafs  cs  Rühren  giebt, 

| die  weder  durch  dieselben  Ursachen,  welche  Katarrhe  und 

I Rheumatismen  herbeiführen,  entstehen,  noch  auch,  wie  diese, ; 

j verlaufen  oder  gleiche  Maasregeln  für  ihre  Heilung  erhei- 

schen, scheint  derselben  wenigstens  nicht  für  alle  Fälle  gün- 
stig zu  sein;  oder  cs  ist  diese  Ansicht  nur  als  eine  appro- 
I ximative  zu  nehmen. 

Cullen , der  den  Tcncsmus  und  die  Kolikschmerzen  als 
Hauptzufälle  der  Dysenterie  ansah,  erklärte  dieselbe  für 
eine  Krampfkrankheit  des  Colons,  und  auf  ähnliche  Weise 
Hufeland  für  einen  Krampf  des  Intestini  recli,  Horn  für 
einen  Krampf  der  Gedärme  überhaupt,  und  cs  ist  wohl 
nicht  zu  leugnen,  dafs  sich  wirklich  der  Dysenterie  Krampf 
beigeselle,  der  gerade  den  Tenesmus  und  die  Schmerzen  er- 
zeugt; allein  dieser  Krampfzusland  ist  nicht  als  wesentliches* 
Hauptmoment,  sondern  nur  als  eine  nolhwcndige  Wirkung 
| des  Hauptleidens  anzuschen. 

I In  der  neuesten  Zeit  haben  die  meisten  Aerztc,  und 

j unter  diesen  vorzüglich  Speyer  und  IVedekind , das  Wesen 
der  Dysenterie  in  einer  Entzündung  des  Mastdarms 
gesucht,  die  sich  von  hieraus  mehr  oder  weniger  weit  nach 
den  höheren  Theilen  des  Darmkanals  ausbreite,  und  für 
diese  Ansicht  sprechen  in  der  That  so  viele  Umstände,  irtS-: 
besondere  die  Ursachen,  der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der 
Krankheit,  so  wie  die  Resultate  der  Scctionen,  dafs  man  sic 
, als  die  wahrhaft  richtige  anerkennen- mufs.  Tritt  die  Ruhr 
mit  noch  so  verschiedenem  Charakter  auf  und  unter  noch 
so  verschiedenen  Umständen,  so  wird  man  doch  nie  bei 
ihr  die  charakteristischen  Zeichen  der  Entzündung  verken- 
nen können;  auch  selbst  in  ihren  mildesten  Formen  ist  ein 
Grad  von  entzündlicher  Affcction  der  Schleimhaut  des  Rcc- 
tums  vorhanden  und  je  heftiger  sie  ist,  desto  deutlicher  zeigt 
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sich  diese  letztere.  Diese  entzündliche  Affection  verhält  sich 
wie  jede  Entzündung,  welche  zunächst  die  Schleiinmembra- 
nen  ergreift;  bei  geringerem  Grade  bedingt  sie,  wie  dies 
auch  bei  der  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Nase,  der 
Luftwege  und  der  Urethra,  im  Katarrh  und  der  Gonorrhöe 
der  Fall  ist,  eine  vermehrte  Ausscheidung  schleimiger  Feuch- 
tigkeiten, bei  gesteigerterem  Grade  aber  oft  Verminderung 
der  Ausscheidungen,  Degeneration  der  Structur  der  ergrif- 
fenen Membranen,  Vereiterung  und  Brand.  Ist  die  Ent- 
zündung auf  die  Schleimhaut  beschränkt,  und  an  sich  rein 
und  einfach,  so  pllegt  sic  nur  sehr  mäfsige  Ficbcrerregung 
zu  machen  und  wie  eine  einfache  synochische  Katar- 
rhalkrankheit zu  verlaufen;  ist  dieselbe  dagegen  durch 
irgend  vorhandene  Veranlassung  ausgebreiteler,  tiefer  gehend 
und  von  der  einfachen  Form  abgelcnkt,  so  wird  ihr  auch 
ein  anderes  Gepräge  aufgedrückt.  Das  Fieber  steigert  sich 
dann  bis  zum  wahren  Entzünd uugsfieber,  oder  bildet 
sich  durch  diese  oder  jene  fremde  Beimischung  getrübt  zur 
gastrischen,  gallichlcn,  nervösen  oder  fauJichtcn 
Krankheit  aus. 

Die  Dysenterie  zeigt,  wie  schon  oben  bemerkt  wor- 
den ist,  sehr  oft  einen  höchst  verschiedenen  Charakter,  der 
in  Rücksicht  auf  die  Behandlung  von  der  gröfsteu  Wichtig- 
keit ist,  und  man  hat  daher  von  jeher  mehrere  Arten  der- 
selben unterschieden.  Am  zweckmüfsigsteu  dürfte  aber  zu- 
nächst eine  Einlhcilung  derselben  in  zwei  Arten  sein  und 
zwar  in  die  einfache,  reine  Dysenterie,  und  in  die  coinpo- 
nirle  oder  contamiuirte.  Diese  letztere  aber  würde  wie- 
der je  nach  der  Verschiedenheit  ihres  Charakters  in  vier 
Unterarten  zerfallen  und  als  entzündliche,  gastrische, 
nervöse  und  faulige  Dysenterie  betrachtet  werden  müs- 
sen. Andere  Eintheilungcn,  wie  z.  B.  in  weifse  und  rollie 
Ruhr,  in  acute  und  chronische  u.  s.  w.  sind  aufserweseut- 
licli  und  ohne  wahren  praktischen  Werth;  was  aber  man- 
che andere  Krankheiten  betrifft,  die  man  ebenfalls  mit  dem 
Namen  der  Dysenterie  belegt  hat,  wiewohl  sie  sich  wesent- 
lich von  dieser  unterscheiden,  wie  z.  B.  die  sogenannte 
Dys.  hepatica,  callosa,  intermittens  u.  s.  w.,  so  sind  hier 
die  dysenterischen  Erscheinungen  nur  Ncbensywptomc  ganz 
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anderer  Leiden  und  folglich  auch  nicht  ..besonders  zu  be- 
trachten. 

♦ r 

Von  der  einfachen  reinen  Dysenterie,  D.  simples, 
die  man  auch  wohl  die  D.  catarrhalis  und  rheuipatica  nen- 
nen kann,  ist  bereits  oben  das  Hauptsächlichste  erwähnt 
worden.  Sic  herrscht  meist  gegen  Ende  des  Sommers  oder 
im  Herbste,  bei  feuchter  ..veränderlicher  Witterung,  doch 
auch  Öfters  im  Frühjahr,  besonders  in  feuchten  Gegenden 
und  nach  Uebcrschwemmungen.  Sie  erscheint  sporadisch 
sowohl,  als  epidemisch  und  ist  in  der  Mehrheit  der  Fälle 
die  mildeste  Form  der  Ruhr,  weshalb  man  sie  auch  oft  die 
D.  benigna  genannt  hat.  Sic  ist  gewöhnlich  von  einem  ein- 
fachen synochischen  Fieber,  das  dem  katarrhalisch  -rheuma^ 
tischen  gleicht,  begleitet,  ohne  Vorwalten  heftigerer  gastri- 
scher oder  lokalenlzündlicher  Zufälle,  und  häufig  schnell 
ohne  Vorläufer  auftretend,  häufig  aber  auch  durch  derglei- 
chen, besonders  durch  Ziehen  und  Reifscn  in  den  Gliedern, 
Kollern  im  Darmkanal,  leichten  Durchfällen  u.  s.  w.  vorher 
verkündet.  Die  Kranken  fühlen  sich  gewöhnlich  nicht  sehr 
krank,  ihre  Schmerzen  sind  mäfsig,  und  mit  den  Stühlen, 
welche  sich  alle  halbe  bis  ganze  Stunden  mit  Tenesmus 
wiederholen,  gehen  anfangs  verdünnte  Excrem ente,  später 
geringe  Mengen  schleimiger  und  blutiger  Stoffe  ab.  Bei 
Steigerung  der  Krankheit  treten  alle  diese  Erscheinungen 
in  erhöhetem  Grade  und  zugleich  unter  Begleitung  anderer 
besonders  krampfhafter  Zufälle  ein.  Oft  erfolgt  ein  Pro- 
lapsus ani,  Harnzwang,  oder  unwillkübrlicher  Abgang  des 
Urins  u.  8.  w.  Nach  8 — 14  tägiger,  selten  noch  längerer 
Dauer  mildert  sich  alles,  die  Stühle  werden  seltener,  reich- 
licher, consistenter  und  substanziöser,  die  Schmerzen  und 
der  Tenesmus  geringer  und  das  Fieber  verschwindet  oft 
unter  dem  Eintritt  kritischer  Schweifse  und  kritischen  Urins, 
Öfters  ohne  solche  deutliche  Krisen,  worauf  sich  die  Kran- 
ken bald  wieder  völlig  erholen.  Einen  ungünstigen  Aus- 
gang nimmt  die  Krankheit  selten,  wiewohl  Vernachläfsigung 
und  schlechte  Behandlung  den  Uebergang  derselben  in  bös- 
artigere Formen  und  in  andere  Krankheiten  bewirken  kön- 
nen, wodurch  dann  auch  Gefahr  entstehen  kann.  Eine  nicht 
sehr  ungewöhnliche  Erscheinung  ist  dann  der  Uebergang 
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derselben  in  eine  chronische  Ruhr,  eben  so,  wie  auch  an- 
dere Schleimhäuten  tzündungeu  leicht  chronisch  werden.  Es 
entscheidet  sich  danu  die  Krankheit  nicht  vollständig,  das 
Fieber  verschwindet  zwar,  die  Kräfte  kehren  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  wieder,  die  Zufälle  mildern  sich,  aber  die 
Krankheit  schwindet  nicht  ganz,  dauert  Monate  lang  fort, 
verbindet  sich  allmählig  mit  allerhand  andern  Krankheits- 
erscheinungen sccundärer  Art,  erschöpft  allmählig  mehr  und 
mehr,  dafs  sic  eine  Art  von  Phthisis  herbeiführt;  die  leicht 
mit  dem  Tode  oder  wenigstens  mit  dein  U ebergang  in  Was- 
sersucht, Gelbsucht,  Cachcxie  und  chronisches  Reifscn  endet. 

Die  Dysenterie  mit  wahrer,  tiefer  greifender,  heftiger 
Entzündung,  1>.  inflammatoria , ist  im  Ganzen  selten  und 
herrscht  nicht  leicht  epidemisch.  Sie  kommt  gewöhnlich  nur 
bei  jungen  kräftigen  vollblütigen  Individuen  vor  und  tritt 
am  leichtesten  unter  Umständen  auf,  welche  überhaupt  zu 
Enlztindungskraukhciten  disponiren,  bei  schnellem  Wechsel 
der  Tageshitze  mit  kalten  Nächten  im  Spätsommer,  in  ho- 
hen Gebirgsgegenden,  nach  unterdrückten  gewohnten  Blu- 
tungen u.  s.  w.  Die  örtliche  Affcctiou  des  Iutestini  reell 
besteht  in  wirklicher  heftiger  Entzündung  nicht  b\ofs  der 
Schleimhaut,  sondern  der  gcsammlen  Häute  desselben  und 
erstreckt  sich  gewöhnlich  weiter  über  die  höher  gelegenen 
Thcilc  des  Dickdarms.  Auch  diese  Ruhr  erscheint  gewöhn- 
lich plötzlich,  ohne  Vorboten  unter  den  Zeichen  einer  hef- 
tigen Entzündung  mit  starkem  Fieber,  dem  ein  heftiger  Frost 
vorausgeht,  und  bei  welchem  der  Puls  voll,  hart,  gespannt 
oder  klein,  unterdrückt  und  frequent  ist,  die  Haut  heifs 
und  trocken,  die  Zunge  ebenfalls  sehr  trocken,  der  Durst 
brennend,  das  Gesicht  und  die  Augen  rolh,  der  Urin  dun- 
kel, braunroth  und  brennend  ist.  Die  eigentlichen  Ruhr- 
svmplomc  treten  dabei  mit  grofser  Heftigkeit  auf,  die  Stühle 
erfolgen  zwar  nicht  immer  sehr  häutig,  aber  allemal  mit 
den  peinigeudsten  Schmerzen,  wie  bei  der  Darmentzündung 
und  fehlen  wohl  bisweilen  ganz;  der  Tenesinus  ist 
äufserst  marternd;  die  Ausleerungen  enthalten  nur  kleine 
Ouantitäten  dunkler,  blutiger  (wie  verbrannter)  schaumiger 
Stoffe;  die  Unterleibsschmerzen  sind  anhaltend,  brennend, 
auf  bestimmte  Stellen  fixirt,  der  Leib  gespannt  und  dabei 
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I stellt  sich  gewöhnlich  ein  Erbrechen  alles  dessen  ein,  was 
in  den  Magen  gebracht  wird.  Diese  lluhr  verläuft  schnell 
binnen  6 bis  höchstens  H Tagen  und  entscheidet  sich  im 
i günstigen  Falle  wie  andere  Enlzüudungskrankhciten  durch 
l kritische  Blutungen,  kritischen  Urin  und  Schweifs,  geht  aber 
im  ungünstigen  Falle  sehr  leicht  in  Brand  über  oder  wenig- 
1 stens  in  Suppuralion  und  endet  dann  sicher  mit  dem  Tode. 

Die  gastrische  Ruhr,  I).  gastrica,  hat  entweder  bi- 
I liösc  oder  p i tu i löse  Erscheinungen  in  ihrem  Gefolge,  und 
I wird  deshalb  in  die  D.  biliosa  und  piluitosa  ciugetheilt. 

i Der  Hauptunterschied  der  biliösen  Ruhr  von  den  früher 

I genannten,  beruht  auf  dem  gleichzeitigen  und  vorherrschen- 
I den  Ergriffenscin  des  Gallcnsystems,  bei  welchem  sich  mit 
I den  patkognomonischcn  Zeichen  der  Ruhr  die  einer  soge- 
nannten Polycholic  und  eines  Gallcnfiebcrs  verbinden.  Sie 
erscheint  nur  selten  sporadisch,  meist  als  epidemische  Krank- 
heit und  ist,  besonders  in  den  heifseu  Klimatcn  und  zu 
Ende  trockener  und  heifser  Sommer,  welche  überhaupt  zu 
Gallenaffeclionen  disponiren,  eine  der  gewöhnlichsten  Arten 
derselben.  Sic  herrscht  oft  an  einzelnen  Orten  mit  solcher 
Allgemeinheit,  dafs  ihr  nur  wenige  Personen  entgehen,  wie 
dies  z.  B.  öfters  in  Holland  der  Fall  gewesen  ist.  Aufser 
I den  klimatischen  Einflüssen  wirken  auf  ihre  Entstehung 
| auch  schlechte  Nahrungsmittel,  übermäfsige  Anstrengungen 
I unter  der  Einwirkung  der  brennenden  Sonnenhitze,  heftige 
| anhaltende  Gemülhsaffektc,  besonders  Aerger  und  Kummer, 
i In  der  Mehrheit  der  Fälle  gehen  ihrem  Ausbruche  mehrere 
I Tage  Vorläufer  voraus,  welche  den  biliösen  Charakter  ver- 
I ratlicn  und  die  Krankheit  hindurch  fortdauern,  gastrische 
j Unreinigkeiten,  Ucbelkeit,  selbst  wohl  gallichlcs  Erbrechen, 

• oft  auch  gallichter  Durchfall,  bitterer  Geschmack,  bitteres 
, Aufstofsen,  icterische  Gesichtsfarbe,  Appetitlosigkeit,  Ekel 
vor  animalischer  Kost,  Verlangen  nach  sauerin  Getränk, 

I drückende  Kopfschmerzen,  grofse  Abspannung  und  Ver- 
stimmung u.  s.  w.  Hierzu  gesellen  sich  dann  die  eigentli- 
chen Ruhrzufälle  selbst,  Frost  und  Fieberschauer,  die  spä- 
ter in  grofse  Hitze  übergehen,  mit  abendlichen  Exaccrba- 
, tionen , heftiger  Tenesmus,  häufige  Stühle  und  Ausleerun- 
I gen,  die  in  schlechten,  stinkenden,  gallichten  mit  Blut  und 
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Schleim  vermischten  Stoffen  bestehen  und  gewöhnlich  eine 
wiewohl  nur  schnell  vorübergehende  Verminderung  der 
Schmerzen  nach  sich  ziehen.  Bei  dem  mildern  Grade  der 
gallichtcn  Ruhr  verlieren  sich  die  heftigeren  Zufälle  gewöhn- 
lich bald;  steigt  sie  aber  sehr  hoch,  so  verbinden  sich  mit 
denselben  grofse  Angst  und  Unruhe,  sehr  heftige  brennende 
Schmerzen  und  Spannen  in  den  Präcordien,  Auftreibung 
des  Unterleibs,  Schlucken,  heftiges  Würgen  und  Brechen, 
krampfhaftes  Ziehen  und  Kälte  in  den  Extremitäten  und  in 
den  Lumbargegendcn,  ungew  öhnlich  grofse  Abspannung  der 
Kräfte,  oft  wohl  auch  Störungen  der  geistigen  Kräfte.  Die 
Dauer  der  Krankheit  ist  unbestimmt,  meist  8 bis  14  Tage 
bis  3 "Wochen,  oft  noch  länger  und  die  Reconvalescenz  er- 
fordert zuweilen  sehr  lange  Zeit.  Bei  ungünstigem  Ver- 
laufe tödtet  sie  oft  unter  völliger  Prostration  der  Kräfte, 
oder  indem  sie  sich  in  eine  nervöse  und  putride  Dysente- 
rie ungestaltet,  oder  auch  indem  sie  tödliche  örtliche  Ent- 
zündungen der  Leber,  des  Magens  und  anderer  Theile  nach 
sich  zieht. 

Die  schleimige  Ruhr,  D.  pituitosa,  mucosa,  trägt  die 
Zeichen  eines  sogenannten  Status  pituitosus  und  ist  zuwei- 
len ganz  wie  ein  wirkliches  Schleimfieber  zu  bcurtheilen. 
Sie  kommt  sporadisch  und  epidemisch  vor,  macht  im  letz- 
teren Falle  nicht  selten  sehr  grofse  Verheerungen  und  wird 
vorzugsweise  durch  klimatische  Einflüsse,  durch  feuchte  nafe- 
kaltc  Herbstwitterung  aber  auch  endemisch  durch  tiefliegende 
morastige  Gegenden  bedingt.  Am  meisten  sind  ihr  Perso- 
nen von  schlaffer,  lymphatischer  Konstitution  und  solche 
ausgesetzt,  welche  an  sich  zu  Verschleimungen  disponirt 
sind.  Ihr  Verlauf  pflegt  im  Allgemeinen  etwas  langsamer 
zu  sein,  als  bei  den  andern  Arten;  sie  entscheidet  sich  meist 
sehr  allmählig,  ohne  auffallende  kritische  Erscheinungen, 
macht  leicht  Rückfälle  und  hinferläfst  sehr  grofse  Erschö- 
pfung. Im  ungünstigen  Falle  geht  sie  in  andere  chronische 
Krankheiten,  chronische  Diarrhöen,  Auszehrungen  u.  s.  w. 
Über,  oder  endet  mit  dem  Tode  durch  allgemeine  Entkräf- 
tung und  Colliquation,  oder  durch  Uebcrgang  in  nervösen 
und  faulichten  Zustand,  ln  der  Regel  gehen  ihr  mehrere 
Tage  laug  gewisse  Vorboten  voraus,  Zerschlagenheit,  Man- 
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l gel  an  Appetit,  Aufstofsen,  Ucbelkciten,  schleimig  belegte 
Zunge,  bleiches  cachectischcs  Ansehen  u.  s.  w.,  worauf  sich 
I unter  Frösteln  und  nachfolgender  Hitze  ein  Fieber,  das  gc- 
I gen  Abend  exacerbirt  und  die  eigentlichen  Ruhrzufälle  ent- 

I wickeln.  Das  Fieber  ist  gewöhnlich  anfangs  nur  mäfsig, 

I der  Puls  frequent,  oft  klein,  unterdrückt  und  weich,  die 
| Leibschinerzen  und  der  Tencsinus  sind  stark,  aber  mehr 
i nachlassend  und  in  Intervallen  wiederkehrend,  die  Auslce- 
I rungen  sehr  häufig,  gering,  ohne  grofse  Erleichterung,  häu- 
figer des  Nachts  als  am  Tage  und  sehr  angreifend.  Die 
ausgeschiedenen  Stoffe  sind  seltener  mit  Blut  vermischt  und 
| bestehen  mehr  aus  geringen  stinkenden  Schleimmasscn.  In 
den  höhern  Graden  der  Krankheit  steigert  sich  das  Fieber 
und  unter  anhaltenderem  heftigen  Tenesmus  und  Leib- 
schmerzcn  werden  dann  die  Stühle  immer  übler,  jauchiger 
und  verdorbener.  Die  Zeichen  der  Entzündung  pflegen 
immer  nur  wenig  bemerkbar  zu  sein.  — Eine  besondere 
mehr  symptomatische,  unächte  schleimige  Ruhr  stellt  sich 
öfters  bei  Kindern  und  solchen  Personen  ein,  wfelche  an 
Wurmkrankheiten  und  Verschleimung  der  Verdauungsor- 
gane leiden;  hier  werden  oft  grofse  Mengen  von  Spuhl-  and 
Madenwürmern  und  grofse  Schleimmassen  ausgeschieden  und 
dadurch  wahrhaft  heilbringende  Krisen  bewirkt. 

Nervöse  Ruhr,  />.  nervosa,  nennt  man  diejenige  Art 
von  Ruhr,  zu  welcher  sich  wirkliche  Zeichen  eines  soge- 
nannten Status  nervosus  gesellen.  Sic  ist  in  der  Mehrzahl 
| der  Fälle  secundär  und  nur  ein  ungünstiger  Ausgang  einer 
andern  mildern  Ruhrkrankheit;  allein  cs  giebt  auch  Ruhr- 
epidemieen,  in  welchen  dieser  nervöse  Zustand  sich  als  we- 
sentliches Moment  vorfindet  und  den  Grundcharaktcr  der 
Epidemie  ausmacht.  Der  Status  nervosus  kann  sich  unter 
gewissen  begünstigenden  Umständen,  die  überhaupt  der  Ent- 
stehung nervöser  Krankheiten  günstig  sind,  zu  jeder  Ruhr 
gesellen,  wie  sich  dies  z.  B.  sehr  oft  in  den  Armeen,  in  La- 
zarethen,  auf  Schiffen  und  in  belagerten  Orten  zuträgt,  wo 
die  Kranken  durch  Übermäfsige  Strapatzen,  durch  Mangel, 
schlechte  Nahrung,  schlechte  Wohnungen,  Sorgen  und  au. 

( derc  deprimirendc  Gemüthscinflüsse  zu  dergleichen  Krank* 
heiten  disponirt  werden.  Bei  sehr  zarten,  nervösen  Perso- 
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ncn  erfolgt  der  Ucbergang  einer  milderen  Ruhr  iu  die  ner- 
vöse leichter,  als  bei  andern,  aber  es  stellen  sich  bei  diesen 
auch  leicht  mancherlei  Krämpfe  und  andere  Nervcnzufälle 
ein,  ohne  dafs  man  deshalb  berechtigt  ist,  die  Krankheit 
selbst  als  eine  nervöse  Ruhr  zu  betrachten.  Die  Erschei- 
nungen, welche  diese  Dysenterie  charaklerisiren,  sind  ein 
anhaltendes  Fieber,  mit  kleinem,  schwachem,  sehr  frequentem 
ungleichem  und  aussetzendem  Pulse,  allgemeine  Unempfind- 
lichkeit, soporöser  Zustand,  Schwindel,  Stumpfheit  des  Ge- 
hörs, Delirien,  Zittern  der  Glieder,  Schlucken,  Flechsen- 
springen,  unerträgliche  Kopfschmerzen,  grofse  Empfindlich- 
keit der  Augen  gegen  das  Licht,  starrer  Bück,  trockene  oft 
ganz  schwarze  zitternde  Zunge  u.  s.  w.  Die  Leibschuicr- 
zen  und  der  Tenesmus  sind  anfangs  oft  sehr  heftig,  ver- 
schwinden aber  später  mehr  und  mehr,  die  Ausleerungen 
häufig,  unwillkürlich,  sparsam,  schwarzgrau,  blutig  und 
schleimig,  sehr  stinkend,  der  Urin  dunkel,  jauchig.  Diese 
traurigen  Zufälle  dauern  oft  4 — 5 l äge,  worauf  die  Kräfte 
zusehends  sinken,  oft  Friesei  und  Petechien  auf  der  Brust, 
dem  Halse  und  den  Extremitäten  eiutreten  und  die  Kran- 
ken meist  mit  dem  7teu  bis  9tcn  Tage  unterliegen.  "Nur 
selten  sind  die  Fälle  der  Genesung,  uud  in  diesen  die  l\c- 
convalesccnz  in  der  Regel  sehr  lang  dauernd. 

Die  faulige  Ruhr,  D.  putrida,  erscheint  ebenfalls  häu- 
fig nur  als  ein  Uebergang  einer  milderen  vorzüglich  der  pi- 
tuitösen  Ruhr  iu  eine  bösartigere  und  bildet  mit  der  ner- 
vösen die  gewöhnlich  von  den  Aerzten  mit  dem  Namen 
der  bösartigen  belegte  Ruhrform,  D.  maligna.  Auch  sie 
kommt  indefs  zuweilen  epidemisch  so  vor,  dafs  sie  vom  er- 
sten Anfang  an  den  Charakter  eines  putriden  Fiebers  an 
sich  trägt,  und  sic  kann  daher  ebenfalls  sowohl  primär  als 
sccundär  erscheinen.  Durch  klimatische  Einflüsse  begün- 
stigt, tritt  sie  epidemisch  am  häufigsten  im  Herbste  nach 
vorausgegangenen  sehr  heifsen  und  feuchten  Sommern,  be- 
sonders in  heifsen  Klimaten,  wie  z.  B.  auf  den  Antillen  uud 
in  andern  tropischen  Ländern  auf,  in  schlecht  verpflegten 
Armeen,  in  belagerten  Städten,  in  überfüllten  Hospitälern, 
in  schlechten  Gefängnissen,  in  schlechten  feuchten  dumpfi- 
gen Wohnungen,  und  unter  ungünstigen  äufsern  Verhält- 
nissen 


Digitized  by 


.Dysenferis.  64  § 

I nissen  Oberhaupt  nehmen  aber  leicht  alle  Rühren  einen  fati- 
I ligfcn  Charakter  an.  Entwickelt  sich  der  putride  Zustand 
I secundar  aus  milderen  Rtihrformeu,  so  geschieht  dies  <*e- 
I wöhnlich  langsam;  schneller  dagegen  und  ohne  besondere 
Vorboten  tritt  die  primäre  faulige  Ruhr  ein.  In  dem  er- 
sferen  Falle  pliegt  die  mildere  Ruhrfonn  sich  dadurch  in 
die  faulige  übcrzuspielen,  dafs  sie  sich  in  die  Länge  zieht 
ungewöhnliche  Kräftcabnahmc  mit  sich  bringt,  und  Auslee-’ 
ruugen  bedingt,  die  immer  abnormer,  und  ungewöhnlich 
faulig  und  stinkend  werden.  Dabei  wird  das  Fieber  immer 
iiurcgclmälsigcr,  der  Puls  kleiner  und  unbeständiger,  die 
Zunge  ungewöhnlich  trocken  und  schwarzbraun.  In  dem 
letzteren  Falle  tritt  die  Krankheit  sogleich  wie  ein  putrides 
Fieber  ein;  doch  hat  sie  oft  in  der  ersten  Zeit  gleichzeitig 
etwas  Entzündliches  au  sich.  Der  Puls  ist  sehr  frequent” 
schwach  und  klein,  die  Haut  brennend,  heifs  und  trocken 
oder  mit  klebrigem  Schweifte  bedeckt,  der  Kopf  sehr  ein- 
genommen und  betäubt,  es  kommen  Delirien,  Fricscl  und 
Petechien,  Decubitus  u.  s.  w.,  der  Kranke  hat  ein  stieres 
verfallenes  Ansehen,  ist  für  alle  äufsere  Eindrücke  gleich- 
gültig und  liegt  fast  gefühllos  wie  in  Stupor  oft  mit  offenem 
Munde  da.  Dabei  ist  sein  Alhem  faulig,  der  Leib  aufge- 
trieben, oft  wahrhaft  tympanilisch.  Die  Lcibschinerzen  und 
der  Tcnesmus  scheinen  nicht  so  heftig,  die  ausgeschiedenen 
Stoffe  aber,  die  sehr  oft  unwillkürlich  abgehen,  haben  einen 
kadaverösen  Geruch  und  bestehen  in  entarteten  gelben, 
grauen,  schwarzen  mit  klumpigem  Blut  und  Schlciinmasscn 
verbundenen  Feuchtigkeiten.  Alle  diese  Erscheinungen  tre- 
ten nach  und  nach  in  immer  höhern  Grade  ein,  verbinden 
sich  mit  colliquativen  Zufällen,  Aphthen,  Brand  der  Därme 
u.  s.  w.  und  so  unterliegen  die  Kranken  bald  schon  nach 
wenigen  Tagen,  bald  erst  nach  Id  tägiger  oder  noch  länge- 
rer Dauer  ihren  schrecklichen  Leiden.  Ist  der  Verlauf  gün- 
stig, so  lindern  sich  die  genannten  Erscheinungen  in  der 
Regel  nur  sehr  langsam  und  unter  langdauernder  Gefahr 

von  Rückfällen,  die  dann  fast  mit  Gewifsheit  den  Tod  her- 

beiführen. 

Die  Dysenterie  trägt  indessen  nicht  immer  einen  der 
angegebenen  Charaktere  ganz  rein  an  sich;  vielmehr  ist  es, 
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besonders  in  den  Epidcmiecn,  eine  sehr  gewöhnliche  Er- 
scheinung, dafs  das  Bild  der  Krankheit  sehr  getrübt  wird, 
mehrere  der  genannten  Charaktere  sich  combiniren  und  da« 
Convolut  der  Krankheitszufälle  nun  so  verwickelt  und  dun- 
kel wird,  dafs  cs  selbst  dem  geübten  Auge  schwer  wird, 
den  wahren  Werth  derselben  gegen  einander  abzuwägen 
und  zu  erkennen.  So  combinirt  sich  z.  B.  die  entzündliche 
Ruhr  mit  der  biliösen,  diese  mit  der  faulichtcu  u.  s.  w 
Nicht  minder  wird  das  reine  Bild  der  Buhr  oft  durch  an- 
dere Krankheiten  getrübt.  So  kann  die  Complicalion  der- 
selben mit  Exanthemen,  Nervenleiden,  Urüsenkraukheiten 
und  andern  ihr  ein  sehr  fremdartiges  Gepräge  mitlheiieo, 
und  dadurch  die  Diaguosc  sehr  erschwert  werden. 

Acliologic.  Die  Entstchungsweise  der  Dysenterie 
kann  sehr  verschiedenartig  sein.  Man  hat  beslimmte  prä- 
disponirendc  Momente  derselben  öfters  ganz  ableugnen 
wollen,  und  ihre  Entstehung  unabhängig  von  diesen  blofc 
den  sogenannten  Gelegenhcitsursachcn  zugeschrieben;  da  je- 
doch häutig  gewisse  Ursachen  bei  Einzelnen  die  Ruhr  er- 
zeugen, welche  an  Andern  ohne  Folgen  bleiben,  und  da 
selbst  in  den  Epidemicen  immer  nur  ein  Theil  der  den  epi- 
demischen Einflüssen  ausgesetzten  Personen  von  der  Krank- 
heit ergriffen  wird,  so  ergiebt  sich  daraus,  dafs  gewifs  Ein- 
zelne vor  Andern  zu  derselben  disponirt  sein  müssen.  Viele 
Momente  aber,  welche  unter  gewissen  Bedingungen  nur 
als  prädisponirende  wirken,  geben  oft  auch  wirkbehe  Gele- 
genheitsursachen ab.  • • ..  

Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  der  Ruhr  gehören 
hauptsächlich  alle  die  Umstände,  welche  eine  Schwächung 
und  Reizbarkeit  der  Verdauungswerkzeuge,  vorzüglich  des 
Darmkanals  veranlassen,  bei  welcher  der  Organismus  un- 
fähig wird,  sich  den  erregenden.  Ursachen  mit  solcher  Kraft 
entgegen  zu  stellen,  dafs  sie  ohne  Wirkung  bleiben  oder 
diese  schnell  ausgeglichen  wird.  • Zum  Theil  wird  eine 
solche  Schwächung  schon  durch  gewisse  Körperconstitutio- 
nen, durch  das  sogenannte  lymphatische  Temperament,  durch 
das  kindliche  Alter,  noch  mehr  aber  durch  angeerbte  oder 
durch  frühere  Krankheiten  erworbene  krankhafte  Anlagr 
bedingt.  Außerdem  ist  es  aber  auch  nicht  zu  verkennen 
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1 dafs  ein  längerer  Aufenthalt  in  ungesunden,  fcuchlcn,  dum- 
pfen Wohnungen,  anhallende  feuchlc  Witterung,  sumpfi-o 
I Gegenden,  verdorbene  Nahrungsmittel  und  Getränke,  Aus- 
i Schweifungen,  Schwelgerei,  anhaltender  Kummer  und  andere 
I niederdruckende  Gcmüthszuslände  nicht  selten  den  Körper 
I in  eine  Verfassung  versetzen,  bei  welcher  oft  geringfügigere 
I Einflüsse  die  Ruhr  erzeugen  werden,  “die  aufserdem  gewifs 
i nicht  diese  Wirkung  gehabt  haben  wurden.  Daher  kommt 
I es  z.  B.,  dafs  bei  herrschenden  Ruhrepidemieen  gerade  die- 
I jeuigen  am  leichtesten  befallen  werden,  welche  durch  Furcht 
i oder  durch  verkehrte  Lebensweise  sich  für  dieselbe  em- 
I pfänglich  gemacht  haben. 

Die  Geiegenbcitsursachen  der  Dysenterie  treffen 
häufig  mit  den  genannten  prädisponirenden  zusammen.  Aus- 
schweifungen, Gcmüthsaffekte,  schädliche  Nahrungsmittel 
u.  s.  w.,  so  wie  die  genannten  klimatischen  Einflüsse,  reichen 
oft  allein  aus,  nicht  nur  die  Disposition  zur  Ruhr,  sondern 
diese  selbst  zu  erzeugen.  Die  wichtigsten  Veranlassungen 
zur  Ruhr  sind  in  der  Luft  und  ihren  Metamorphosen  zu 
suchen,  und  bestehen  hauptsächlich  in  cigenthümlichcn  mias- 
matischen "Verhältnissen,  in  plötzlichem  Fempcralurwcchscl 
schneller  Wilterungsvcrändcrung,  in  der  Einwirkung  feuch- 
ter Nebel,  durch  Sumpfluft  und  faulende  Stoffe  verpestete 
Luft.  Ist  grofse  Disposition  zur  Krankheit  vorhanden,  so 
i reicht  oft  eine  scheinbar  unbedeutende  Ursache,  eine  leichte 
Erkältung  oder  Erhitzung,  der  Gcnufs  blähender,  gährender 
und  erkältender  Speisen  und  Getränke,  eine  hefti"e  Ge- 
I mUlbsbcw egung  u.  s.  w.  aus,  dieselbe  zum  Ausbruch  zu 
i bringen.  Als  eine  der  häutigsten  und  besonders  in  den 
j Epidcmieen  angenommene  Veranlassung,  wirdein  cigcnthüm- 
, lieber  Anstecknngsstoff  aufgeführt. 

i Den  grofsen  Einflufs  gewisser  Luftconstitutionen  auf 
i Erzeugung  der  Ruhr,  hat  schon  Hippolrrates  sehr  richli» 
nachgewiesen;  dasselbe  ergeben  die  Beobachtungen  Sgden- 
i ham’s,  JFillis,  Degetier's,  Zimmer  mann' s und  vieler  Anderer 
so  wie  die  tägliche  Erfahrung.  Worin  nun  aber  eigentlich 
die  besondere  Modification  der  Luft  bestehe,  oder  von  wel- 
I eher  Natur  das  die  Ruhr  erzeugende  Miasma  sei,  dies  ist 
I eine  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärte  Frage.  Die  Erfah- 
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rung  beweist  nur,  dafs  vorzüglich  anhaltender  Regen,  schnel- 
ler Wechsel  der  Luflconstiliition,  nächtliche  Kälte  auf  vor- 
ausgegangene  heifse  Tage,  feuchte  Morgen-  und  Abend- 
nobel  sie  leicht  erzeugen.  Eben  deshalb  ist  sie  auch  häuli 
ger  in  den  heifsen  zwischen  den  Wendekreisen  gelegenem 
Erdstrichen,  als  in  den  gemäfsigten  Zonen,  häutiger  in  feudi 
ten,  sumpfigen  Gegenden  und  in  Thäiem,  als  in  trockenen, 
hochgelegenen  Landstrichen,  häutiger  in  den  feuchten  odn 
dem  Temperaturwecbsel  mehr  unterworfenen,  als  in  den 
trockenen  dem  schnellen  Witterungswechsel  weniger  ausge- 
setzten Jahreszeiten,  und  die  Epidemieen  sind  in  der  Reg^ 
um  so  heftiger,  allgemeiner  und  anhaltender,  je  grüfser  un- 
länger  die  genannten  scliädlichcn  Luftverhältnisse  andauem 
Die  von  Sydenham  trefflich  beschriebene  Londner  Ruhr- 
epidemie des  Jahres  1670  und  die  von  Zimmermamn  eber 
so  schön  gezeichnete  Epidemie  des  Jahres  1765  in  der 
Schweiz,  trat  im  Herbste  auf,  als  nach  heifsem  trockenem 
Sommer  sich  nafskalte  Witterung  eingestellt  hatte.  Nicht 
immer  ist  es  jedoch  nöthig,  die  Entstehung  der  Dysenterie 
durch  die  Luft  einem  bestimmten  Miasma  derselben  zuza- 
schreiben,  vielmehr  ist  es  wohl  nufscr  allein  Zweifel  gesetzt, 
dafs  dieselbe  einzig  und  allein  die  Folge  einer  sogenaunien 
Erkältung,  einer  plötzlichen  Unterdrückung  der  Transpira- 
tion sein  könne.  Zu  solchen  Erkältungen  geben  nun  aller- 
dings auch  die  angeführten  Luftverhältnisse  am  leichtester 
Veranlassung;  allein  es  können  dieselben  auch  bei  allen  an* 
dern  günstigeren  Zuständen  der  Atmosphäre  erfolgen  und 
wir  sehen  deshalb  oft  Rühren,  vorzüglich  sporadisch,  unter 
Umständen  entstehen,  welche  ihrer  Erzeugung  Übrigens  gar 
nicht,  günstig  sind.  Viele  Erfahrungen  sprechen  auch  dafür 
dafs  sie  zuweilen  durch  gewisse  schädliche,  vorzüglich  au« 
faulenden  thierischen  Substanzen  sich  entwickelnde  und  der 
Luft  beigemischte  Stoffe  bei  vorhandener  Prädisposition  her- 
beigeführt werde,  wie  dies  z.  B.  bei  Personen  beobachtet 
worden  ist,  welche  mit  der  Beerdigung  der  auf  den  Schlacht- 
feldern gebliebenen  und  schon  in  Fäulnifs  übergegangeoen 
Körper  beschäftigt  waren,  oder  überhaupt  in  solchen  Or- 
ten, welche  in  der  Nähe  der  Schlachtfelder  gelegen  voo 
einer  durch  dergleichen  Fäulnifs  verpesteten  Atmosphäre 
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umgeben  waren.  Nicht  minder  ist  zuweilen  die  Obdtiction 

schon  in  Fäuftiifs  tibergegangener  Leichnatne  die  Veranlas- 
sung zur  Ruhr  geworden,  wobei  jedoch  vielleicht  der  Ekel 
eben  so  grofsen  Anteil  gehabt  haben  mag,  als  das  Ein- 
atmen der  verdorbenen  Luft. 

Sehr  oft  wird  der  Gcnufs  gewisser  schädlicher  Nah- 
rungsmittel  und  Getränke  als  erregende  Ursache  der  Dy- 
senterie angesehen,  und  wirklich  mögen  auch  die  sporadi- 
schen Rühren  öfters  Folge  davon  sein;  doch  schreibt  inan 
diesem  Umstande  unstreitig  häufig  zu  viel  zu.  Hierher  ge- 
hört vorzüglich  der  Genufs  des  uiireifcu  Obstes,  besonders 
solcher  Früchte,  welche  sehr  herbe,  blähend,  erkältend  und 
schwerverdaulich  sind,  der  6aureu,  nicht  ausgegolirenen 
Biere,  des  Mostes,  des  Cyders  u.  s.  w.  Diese  Dinge  ma- 
chen sehr  leicht  heftige  Diarrhöen  und  mit  diesen  wird  sehr 
leicht  wirkliche  Ruhr  bei  gegebener  Disposition  dazu  her- 
bei geführt. 

Contagium.  Als  eine  der  wichtigsten  Ursachen  der 
Dysenterie  ward  und  wird  von  vielen  ein  besonderer  Au- 
st eck ungssf off  angenommen.  Diesen  wollen  jedoch  andere 

völlig  ablcugnen.  Es  ist  viel  für  und  gegen  das  Contagium 
der  Ruhr  gestritteu  worden,  aber  sowohl  die  Verteidiger 
als  die  Gegner  desselben  sind  in  ihren  Behauptungen  zu 
weit  gegangen  und  die  Wahrheit  liegt  wohl  in  der  Mitte. 
Oegcn  die  unbedingt  ansteckende  Kraft  der  Dysenterie 
sprechen  die  Beobachtungen  und  Versuche  der  besten 
Aerztc  und  doch  giebt  es  auf  der  andern  Seite  auch  un- 
leugbare Erfahrungen,  welche  die  Annahme  des  Göntagii 
in  gewissen  Fällen  nicht  nur  rechtfertigen,  sondern  selbst 
gebieten.  Die  Lehre  von  den  Miasmen  und  Contagien  ist 
noch  höchst  unsicher  und  ihre  Mängel  sind  in  der  neuesten 
Zeit  durch  das  eigentümliche  Verhalten  der  asiatischen  Cho- 
lera wieder  so  sehr  sichtbar  geworden,  dafs  sie  einer  völligen 
Revision  uud  Umgestaltung  bedarf,  wenn  sie  den  Ansprü- 
chen des  gegenwärtigen  Zustandes  der  Wissenschaft  genü- 
gen soll.  Trotz  der  eifrigsten  Bestrebungen  der  Aerzte 
Licht  über  diesen  Gegenstand  zu  verbreiten,  bleibt  uns  das 
eigentliche  Wesen  dessen,  was  wir  unter  Contagium  zu 
verstehen  pflegen,  noch  ganz  unbekannt  und  die  Entstellung 
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und  Fortpflanzung  desselben  so  räthsclhnft,  dafs  unser  Wis- 
sen davon  im  Ganzen  höchst  unbedeutend  ist  und  sich  fast 
nur  darauf  beschränkt,  dafs  wir  empirisch  die  Existenz  sol- 
cher Stoffe  und  ihrer  Wirkungen  auf  den  Menschen  ken- 
nen und  manche  praktisch  nützliche  Belehrungen  über  den 
Verlauf,  die  Heilung  und  Verhütung  solcher  Krankheiten 
gewonnen  haben,  die  durch  dieselben  erzeugt  werden.  Es 
würde  hier  zu  weit  führen,  tiefer  in  diese  Lehre  einzuge- 
hen  und  es  genüge  daher,  nur  einige  hierher  gehörige 
Punkte  zu  berühren.  < .».Kurt» 

Hie  meisten  älteren  Aerzte  sprachen  sich  bestimmt  für 
die  Coutagiosität  der  Ruhr  unter  gewissen  Bedingungen  aus; 
aber  in  den  letztverllosscnen  Deccnnicn  haben  sich  besou- 
ders  nach  dem  Vorgänge  Stoll’s  so  viele  Stimmen  in  Deutsch- 
land, England  und  Frankreich  dagegen  erhoben,  dafs  die 
letztere  Meinung  fast  die  herrschende  geworden  ist.  Die 
Beobachtung,  dafs  im  Allgemeinen  Aerzte,  Krankenwärter 
und  andere  Personen,  weiche  mit  Ruhrkranken  in.  engere 
Verbindung  kamen,  nur  selten  von  der  Krankheit  befallen 
worden,  dafs  in  den  Hospitälern  nicht  selten  durch  Unvor- 
sichtigkeit und  Unordnung  oder  Leichtsinn  Decken,  Betten, 
Wäsche,  Kleider  und  andere  Utensilien  von  Ruhrkranken 
oder  an  der  Ruhr  Verstorbenen  ohne  vorgängige  Reinigung 
Anderen  zum  Gebrauche  übergeben  werden,  ohne  dafs 
diese  deshalb  angesteckt  werden,  dafs  man,  in  den  Ruhi- 
epidemiccn  keine  Verbreitung  der  Krankheit  von  einem  Orte 
nach  einem  entlegenem  andern  wahrnchmen  könne,  obgleich 
man  nicht  an  Absperrung  denke,  sondern  daf6  dabei  in  der 
Regel  gleich  von  Anfang  an  eine  gröfscrc  Menge  von  Men* 
sehen  an  einem  oder  mehreren  Punkten  ergriffen  würden, 
dafs  man  also  hier  keine  solche  Reisen  nachweisen  könne, 
wie  etwa  bei  der  Pest,  dem  Typhus  u.  s.  w.,  dafs  die  £pi- 
demiccn  gewöhnlich  im  Herbste  ausbrechen,  während  an- 
steckende Krankheiten  sich  ohne  Unterschied  in  jede  Jahre* 
zeit  und  unter  allen  Luftbeschaffenheiten  ausbreiten  und  die 
Möglichkeit,  dafs  alle  Fälle  von  vermeintlicher  Ansteckung 
nur  getäuscht  hätten,  und  sich  eben  so  gut  durch  die  blofsr 
Einwirkung  der  miasmatischen  Einflüsse  erklären  lassen 
scheinen  nebst  mehreren  andern  minder  wichtigen  Momen 
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teu  den*  Grund  zu  der  Behauptung  der  NicbtcontagiosiUit 
der  Ruhr : gelegt  zu  haben,  und  haben  * auch  dem  ersten 
Blicke  nach  sehr  viel  für  sich.  ‘ *■  .u  » i • *.  ?u }*  ! 

Die  Vertheidigcr  der  Contagiosittit  dagegen  stützen  ihre 
Ansicht  nicht  sowohl  auf  theoretische  Gründe,  als  auf  That- 
sachen,  und  diese  »sind  auch  in  der  Thal  oft  von  der  Art, 
dafs  sie  kaum  bestritten » werden  können.  Pringle^Dege- 
nettes  yZimmermanni  Cullen , Sy  den  kam , Pinel,  Bekrends 
u.  s.  w.  sprechen  sich  auf  * diese  Erfahrungen  gestützt  unbe* 
dingt  für  die  Annahme  einer  Ansteckung  aus,  und  ihre  An* 
sicht  ist  wohl  auch  als 'die  richtigere  anzuerkennen.  ! Die 
Dysenterie  entwickelt  unter  gewissen  Bedingungen  wirklich 
ein1  Contagiuroy  welches  auf  andere  für  dessen  Aufnahme 
empfängliche  Personen  übertragen,  dieselbe  Krankheit  wie-* 
der  erzeugt.  *'*»  »«  •»  - *.  • * * -M  !»«. 

Wenn  die  Anticontagionisteu  • in  dem  Verschontbleibcn 
der  Acrzle  und  anderer  Personen,  welche  sich  dem  Conta- 
gio  • aussetzen , so  wie  1 in  dem  Nichtweiterverbreiten  der 
Krankheit  durch  Betten,  Kleider  u»  s.  w.  einen  Beweis  für 
sich  finden,  so  wird' dieser  schon  dadurch  widerlegt;  dafs 
selbst  die  anerkannt  heftigsten  Contagieh,  wie  Scharlach, 
Masern,  Syphilis,  Krülzgift,  ja  selbst  die  Pest  nicht  immer 
jedem,  der  sich  ihnen  aussetzt,  die  Krankheit  milthcilt,  und 
wenn  es  auch  wahrest,  dafs  dies  bei  den  genannten  Con* 
tagien  seltener  der  Fall  ist,  als  bei  der '‘Ruhr,  so' würde 
doch  dadurch  nichts  anderes  bewiesen,  als  dafs  das  Ruhr- 
contagium  nur  nicht  so  heftig  wirke  und  leichter von  dem 
gesunden  Organismus  zurück  gewiesen  werde,  als  jene! 
Wenn  es  ferner  wahr  ist,  dafs  in  den  Ruhrepidemieen  die 
Art  ihrer  Entstehung  - und  Verbreitung  sich  in  der  Regel 
anders  gestalte , als  etwa  in  Scharlaeh , Pocken  und  Pest« 
epidemieen,  deren  Wanderungen  man  oft  von  einem  Indivi- 
duo  auf  das  audere*'  von  Ort  zu  Ort  durch  bestimmtes 
Ueber tragen  nachweisen  kann,  und  dafs  sich  die  Ruhrepi-i 
demieen  meist  nur  bei  gewissen  Luflmctamorphoscn  ausbil- 
den, während  sie  wiederum  bei  andern  günstigen  Verände- 
rungen derselben  schnell  sich  mindern  oder  ganz  aufhören, 
ja  selbst  die  Erfahrung  gemacht  worden  ist,  dafs  z.  B.  durch 
das  Verlegen  eines’  von  der  Ruhr  heimgesuchten  Armee- 
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corps  in  eine  andere  Gegend  die  weite!«  Verbreitung  der  « 
Krankheit  aufhörte,  so  ist  auch  hier  nichts  weiter  zu  sebiie- 
fsen,  als  dafs  allerdings  nicht  jede  Ruhrepidemie  sich  durch 
Ansteckung  verbreite,  dafs  die  Ruhr  vielmehr  in  der  Mehr* 
heit  der  Fälle  kein  wirkliches  Contagium  entwickele  and 
dafs  sich  das  Ruhrcontagium  anders  verhalten  müsse,  als 
viele  andere  bestimmtere  Contagien , . wie  etwa  Scharlach 
and  Pocken;  aber  es  wird  dadurch  keineswegs  widerlegt, 
dafs  sich  in  gewissen  Fällen  doch  auch  ein  Contagium  ent- 
wickele. 

Dafs  die  Beispiele,  wo  Ansteckung  statt  gefunden  m 
haben  scheint,  auf  Täuschung  beruhen  und  zu  Erklärung 
derselben  die  Annahme  eines  allgemeinen  miasmatisch  - epi- 
demischen Einflusses  ausreiche,  ist  keineswegs  erwiesen  und 
läfst  sich  auch  gar  nicht  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  vertheidigen. 
Die  Fälle,  dafs  Personen,  die  vollkommen  gesund  und  deo 
epidemischen  Einflüssen  nicht  ausgesetzt  waren,  nur  durch 
das  Zusammentreffen  mit  bösartigen  Ruhrkranken  von  der- 
selben Krankheit  befallen  worden,  sind  nicht  seiten.  Prin- 
gle erzählt  unter  vielen  andern  einen  merkwürdigen  hierher 
gehörigen  FalL  Als  nämlich  im  Jahre  1743  eine  englische 
Armee  Flandern  verlassen  hatte  um  nach  Deutschland  auf- 
zubrechen, hatte  eine  kleine  Abtheihmg  derselben  sich  von 
ihr  getrennt,  um  einen  andern  Weg  zu  verfolgen  und  erst 
später  sich  wieder  mit  ihr  zu  vereinigen.  Während  dieser 
Trennung  hatte  sich  in  der  Hauptarmee,  vorzüglich  durch 
Regen  und  Kälte  veranlagt,  eine  heftige  lang  «lauernde 
Ruhrepidemie  entwickelt,  das  abgesonderte  kleine  Corps 
aber  kam  in  dem  besten  Gesundheitszustände  an  und  ward 
um  es  zu  schützen  ganz  von  dem  Hauptcorps  getrennt  ge- 
legt, worauf  es  noch  6 volle  Wochen  völlig  verschont  blieb, 
obgleich  es  denselben  atmosphärischen  Einflüssen  ausgeselzt 
und  ganz  wie  die  anderen  Truppen  verpflegt  worden  war, 
bis  endlich  wieder  aufgebrochen  und  die  gesonderte  kleine 
Abtheilung  mit  dem  Hauptcorps  verbunden  werden  inuistgi 
worauf  schnell  auch  in  ihm  die  Krankheit  mit  Heftigkeit 
ausbrach.  Aehnliehe  Beispiele  im  Grofsen  und  Kleinen 
giebt  es  aber  viele.  . 

Die  Bedingungen,  unter  denen  die  Dysenterie  anstek- 
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I kcnd  wird,  sind  zwar  nicht  völlig  bestimmt,  doch  ist  so  viel 
i gcwifs,  dafs  ihre  Ansteckungsfähigkeit  in  dem  Grade  mehr 
t hervortritt,  in  welchem  sich  die  sogenannte  Bösartigkeit  der- 
selben steigert  und  sich  gewisse  äufsere  Momente  vorfinden, 
i welche  die  Gesunden  zur  Aufnahme  desselben  fähiger  machen, 
i worin  sie  mehreren  andern  Krankheiten  gleicht,  die  an  sich 
wohl  auch  nicht  coutagiös  sind,  unter  obigen  Bedingungen 
i aber  es  werden,  z.  B.  Nervenfieber,  Wechselfiebcr. 
i Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  fast  alle  fieberhaften  Krank- 

heiten durch  gewisse  innere  oder  äufsere  Momente,  vorzüg- 
I lieh  durch  vcrnachläfsigte  Krankenpflege,  einen  bösartigen 
| Charakter  annehmen  können,  und  sich  dann  aus  ihnen  ein 
Ansteckungsstoff  entwickeln  könne,  und  eben  so  verhält  es 
sich  auch  mit  der  Ruhr.  Gewöhnlich  einfache,  besonders 
sporadische  Rühren  sind  für  ganz  Gesunde  gewifs  nicht  an- 
steckend; gehen  dieselben  aber,  sei  es  durch  welche  Veran- 
lassungen es  wolle,  in  die  sogenannte  nervöse  oder  putride 
Ruhr  über,  so  werden  sie  es  und  dies  um  so  gewisser  für 
diejenigen,  welche  bereits  die  Prädisposition  dazu  in  sich 
tragen.  Man  könnte  zwar  glauben,  dafs  in  diesen  Fällen 
es  nicht  die  Dysenterie  sei,  welche  austecke,  sondern  das, 
was  diese  zur  nervösen  und  putriden  Dysenterie  mache; 
allein  da  sich  in  dem  Angesteckten  nicht  sowohl  ein  ner- 
vöses oder  putrides  Fieber,  sondern  vielmehr  dieses  unter 
der  charakteristischen  Form  der  Dysenterie  entwickelt,  so 
ist  mau  völlig  berechtigt,  hier  die  Ruhrkrankheit  selbst  als 
ansteckend  auzusehen. 

Ungesunde  Luft,  schlechte  Nahrung,  Unreinlichkeit, 
dumpfe  Wohnung,  Ucberfüllung  der  Krankensäle  u.  s.  w., 
mit  einem  Worte  alles,  was  die  Entmischung  oder  Ausar- 
tung der  thierischen  Säfte,  d.  i.  die  sogenannte  Putrescenz 
derselben  begünstigt,  begünstigt  die  Umgestaltung  der  mil- 
deren Ruhrkrankheiten  in  ernstere,  complicirtere  und  bösar- 
tigere und  zugleich  die  Entwickelung  eines  Contagii.  Viel- 
leicht erzeugt  sich  dann  wirklich  ein  eigentümlicher  Stoff, 
der  die  Kranken  wie  eine  Atmosphäre  umgiebt  und  der 
Sumpfluft  ähnlich  ist,  die  so  leicht  die  Ruhr  entwickelt 
Eine  andere  durch  vielfältige  Beobachtung  gemachte  Erfah- 
rung aber  scheint  zu  beweisen,  dafs  die  Dysenterie  sich 
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nicht  sowohl'  durch  unmittelbaren  Contakt  oder»  durch 
Schweifs  und  davon ' durchdrungene  Kleider  oder  andere 
ähnliche  Stoffe  inittheile,  als  vielmehr  durch  das  Einathmen 
der  von  den  Ruhrkranken  ausgeathmeten  Luft  und  der  aus 
den  Auswurfsstoffcu  derselben,  aus  den  Excremenlen  der- 
' selben,  sich  entwickelnden  schädlichen  Gasarten.  Nichts 
scheint  so  6chr  diese  Mitlhcilung  zu  bewerkstelligen,  als  ge- 
meinschaftliche Latrinen  und  überfüllte  Krankenzimmer,  in 
denen  die  wahrhaft  kadaverösc  Ausdünstung  die  ganze  Luft 
verpestet. : Hieraus  erklärt  sich,  dafs  sich  in  einzelnen  Hos- 
pitälern and  auf  einzelnen  Schiffen  Ruhrcpidemieen  entwik- 
keln  können,  ohne  dafs  sich  dieselben  weiter  aufscrhalb  die- 
ser verpesteten  Räume  verbreiten,  was  bei  einem  Miasma, 
das  sich:  nicht  auf  einen  einzigen  so  kleinen  Punkt  be- 
schränken- würde,  doch  der  Fall  sein  müfstc.  Die  Krank- 
heit findet  dort  immer  neues  Material,  durch  welches  sie 
weiter  gehen  kann,  und  erlischt,  wo  diese  Bedingung  nicht 
mehr  Statt  findet.  * 

,i ..  Die  Erfahrung  zeigt  endlich  auch,  dafs  das  Rubrcoata- 
gium  sich  nicht  so  leicht  mitthcilt,  als  die  meisten  anderen 
bekannten  Ansteckungssloffe.  Es  läfst  sich  von  jedem  Con- 
tagio  behaupten,  dafs  es,  um  seine  Wirkung  zu  äufsern,  in 
dem  < anzusteck  enden  Individuo  eine  gewisse  Perceptivität 
erfordere,  denn  es  giebt  nicht  eins,  von  dem  man  sagen 
könnte,  dafs  es  immer  und  in  jedem  Falle  seine  Ansteckungs- 
fähigkeit üufserc.  . Selbst  von  der  . Pest  ist  dies  hinreichend 
erwiesen.  Es  mufs  daher  ein  Grund  vorhanden  sein,  warum 
einzelne  Körper,  inficirbar  sind,  andere  nicht,  wenn  es  auch 
unmöglich  ist,  diesen  Grund  anzugeben.  Das  Contagium 
verhält  sich  hierin  ganz,,  wie  die > Miasmen  und  wie  über- 
haupt die  meisten  krankheiterregenden  Potenzen;:  die*  eben- 
falls nicht  immer  .dieselbe  Wirkung . haben,  sondern  ab 
Saamcn  der  Krankheiten  nur  • dann  diese  hervorkommen 
lassen,. .wenn  sie  auf  einen  dazu  geschickten  Bodcu  fallen. 
Bildet  sich  durch  ein  Contagium  eine  Krankheit  aus,  so  ge- 
schieht idies  gleichsam  mittelst  eines  Zeugungsaktes,  durch 
das  Zusammentreffen  zweier  Momente,  die  man  mit  dem 
Namen  , des  positiven  und  negativen  Factors  belegen  könnte. 
Dos  Contagium,  als  positiver  Factor, i erzeugt  nur  dann  die 
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Krankheit,  wenn  In  dem  anzusteckenden  Körper  die  eigen- 
ibümliche  Anlage  als  negativer  Factor  ihm  entgegen  kommt; 
fehlt. die  letztere»  so  bleibt  das  ersterc  ohne  Wirkung;  nur 
aus  dem  Conflicte  beider  kann  es  zu  einem  Productc  kom- 
men. ( Da  nun  die  Prädisposition  zur  Ruhr  nicht  in  jedem 
Individuo  dieselbe  ist, . oft  • auch  ganz  fehlt»  so,  ergiebt  sich 
daraus,  dafs  die  Ruhr  nur  bedingungsweise  ansteckend  sein 

• *, » * »*?  » ’ ‘1  »I  * » !,  1 * . I ■*  * *1  (<  - t • • I • l;  ,* 

M«t  ] Prognose.  .Die  Dysenterie  verläuft»  zwar  sehr  oft 
milde,, doch  ist., sie  im  Allgemeinen  als  eine  ernste  Krank- 
heit anzusehen  und  die  Prognose  bei  ihr  immer  mit  Behut- 
samkeit zu  stellen,  da  sie,  sich  sehr  häufig  selbst  aus  der 
scheinbar  gelindesten  Form  in  eine  äufserst  gefahrvolle  um- 
gestalten  kann.  Die  gröfsere,  oder  geringere  Bedeutung  und 
Gefahr  richtet  sich  nach  dem  Charakter  der  Krankheit  und 
des  dieselbe  begleitenden  Fiebers,  nach  der  Individualität 
der  Kranken,  nach  der  herrschenden  Luftconstitution,f  nach 
dem, (Ursprung  der  Krankheit  aus  (dieser  oder  jener . erre- 
genden Ursache  und  nach  den  besondera  Verhältnissen,  in 
welchen]  sich  die  Kranken  befinden.  Aus  gewissen  Er- 
scheinungen aber  läfst  sich  auf  den  wahrscheinlichen  Ver- 
lauf; und  Ausgang  der  Ruhr  schliefsen.  • 

,.i  i Im  Allgemeinen  ist  unter  übrigens  gleichen  Verhältnis- 
sen die  einfache  Dysenterie,  oder  , die,  welche  nur  von  einem 
katarrhalisch- rheumatischen  Fieber  begleitet  ist,  die  mildeste 
und  gefahrloseste,  die  entzündliche,  biliöse  und  pituitösc 
schon  weit  ernster  und  bedenklicher,  die  nervöse  und  pu- 
tride aber  die,  schlimmste „ und  stets  mit  der  allergrößten 
Lebensgefahr  verbunden. Je  complicirtcr  die  Krankheit 
und  i je  getrübter  das  Bild  der  , einfachen  Ruhr,  desto  grö- 
fser  die  Gefahr«.,. Die.  einfache  Ruhr  entscheidet  sich  meist 
günstig  1 durch  Oisen,  welche  sich  zwischen  den  7 teil  bis 
14leu  Tag  eiostelicn  und  wird  nur  durch  den  Uebcrgang  in 
andere  ernstere  Formen,  oder  durch  Complication  mit  an- 
dern Krankheitszuständen  gefahrbringend;  die  entzündliche 
lendet  unter  uugünstigen  Umständen  leicht  mit  Vereiterung 
und  Brand;  die  pituitösc  verläuft  gewöhnlich  langsamer,  als 
andere,  bringt  unter  günstiger,  Pflege  selten  grofsc  Gefahr, 
hat  aber  viel  Geneigtheit  in  eine  faulichte  überzugehen,  ge- 
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gestattet  meist  nur  sehr  langsame  Erholung  und  führt  oft 
ernste  Nnchkrankheiteu  herbei;  die  biliöse  bringt  in  Folge 
des  gewöhnlich  weiter  verbreiteten  Krankheitsprocesses  und 
ihrer  Complication  mit  Leiden  der  Leber  und  anderer  wich- 
tiger Theile  sehr  oft  die  gröfste  Gefahr,  und  hat  ebenfalls 
grofse  Neigung  unter  begünstigenden  Umständen  in  eine  ner- 
vöse oder  faulichte  Überzugfeheft ; die  beiden  zuletzt  genann- 
ten aber  lassen  immer  nur  die  allem  ngfiustigste  Prognose  zu. 

Was  die  Constitution  der  Kranken  betrifft,  so  sind  iin 
Allgemeinen  kräftige  und  sonst  gesunde  Individuen  weniger 
bei  der  Ruhr  gefährdet,  als  solche,  welche  eine  schwäch- 
liche, nervöse,  lymphatische  Natur  haben  oder  durch  frü- 
here Krankheiten  geschwächt  sind.  Bei  den  robusten  voll- 
blütigen Körpern  ist  nur  die  wahre  entzündliche  Ruhr  mehr, 
als  bei  andern  zu  fürchten.  Ueberdies  sind  Kinder  und 
Hochbejahrte  mehr  dabei  gefährdet,  als  Personen  im  mittle- 
ren Lebensalter,  Frauen  mehr  als  Männer. 

Sehr  wichtig  ist  die  Luftconstitution.  Ist  diese,  wie  früher 
angegeben  worden  ist,  von  der  Art,  dafs  sie  überhaupt  die 
Dysenterie  begünstigt,  findet  häufiger  Wetter-  und  Terape- 
raturwechsel , grofse  Nässe,  schwüle  Hitze  u.  s.  w.  Statt,  so 
erhöht  dies  in  der  Regel  die  Gefahr  der  Krankheit.  Eben 
deshalb  sind  die  epidemischen  Herbslrubrcu  meist  gefähr- 
licher, als  wenu  die  Krankheit  zu  anderen  Jahreszeiten  ein- 
Iritt  und  die  Krankheit  weit  ernster  in  heifsen  Climaten,  als 
in  den  milden  gemäfsigteren  Zonen. 

Was  die  erregenden  Krankheitsmomente  augeht,  so  ist 
die  Dysenterie  gewöhnlich  um  so  milder,  aus  je  einfacherer 
Quelle  sie  entspringt.  Je  mehr  Krankheitsursachen  zu  ihrer 
Erzeugung  milwirken,  desto  ernster  ihr  Auftreten.  Rühren 
aus  einer  leichten  einfachen  Erkältung  entstanden,  sind  da- 
her weniger  zu  fürchten,  als  wenu  sie  nach  wiederholten 
heftigen  Erkältungen  und  gleichzeitiger  Einwirkung  mehr- 
facher anderer  schädlicher  Potenzen  entstehen.  Sporadische 
Dysenterien  pflegen  weniger  bedenklich  zu  seyn,  als  die 
aus  epidemisch- miasmatischen  Ursachen  entsprungenen,  und 
diese  wieder  weniger  als  die  durch  Contagieu  erzeugten, 
da  dieses  letztere  immer  nur  Produkt  der  allerbösestcu  Ar- 
tcu  zu  seiu  pflegt. 
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Vor  allein  mufs  bei  Feststellung  der  Prognose  auf  die 
äufseren  Verhältnisse  der  Kranken  Rücksicht  genommen 
^ werden.  Von  einer  guten  Krankenpflege  hängt  bei  den 
Ruhrkranken  sehr  vieles  ab.  Je  früher  die  passende  Hülfe 
geleistet  werden  kann,  desto  sicherer  der  Erfolg.  Deshalb» 
' ist  in  der  Regel  bei  wohlhabenden,  in  gesuuden  Wohnungen 
sich  befindlichen  und  bei  solchen  Personen,  wo  für  die  nöthige 
Reinlichkeit,  Wärme  und  andere  Bedürfnisse  gesorgt  werden 
kann,  weniger  zu  fürchten,  als  bei  armen,  von  den  nolh- 
wendigsten  Hülfsmitteln  entblöfsten,  in  dumpfen,  ungesun- 
den, schmutzigen  Räumen  wohnenden  Individuen.  Eben 
deshalb  ist  die  Gefahr  für  Ruhrkranke  in  überfüllten  Hospi- 
tälern, in  Bivouacs,  auf  Schiffen,  in  belagerten  Orten  u.  s.  w., 
wo  es  ihnen  oft  au  den  wichtigsten,  zur  Pilege  nölhigen, 

1 Dingen  fehlt,  und  sie  häufig  den  schädlichsten  Einflüssen 
von  Aufsen  ausgesetzt  sind,  immer  so  grofs  und  die  Morta- 
lität unvcrhältnifsmäfsig  bedeutender,  ab  unter  günstigen 
äufseren  Verhältnissen. 

In  Bezug  auf  die  einzelnen  Erscheinungen  und  Symp- 
tome, welche  eine  günstige  oder  ungünstige  Prognose  gestat- 
ten, ist  nur  weniges  zu  sagen,  da  sich  dies  schon  hinreichend 
aus  dem  früher  Bemerkten  ergiebt.  Zu  den  günstigen  Zei- 
chen gehören  im  Allgemeinen  die  allmählige  Minderung  des 
Fiebers  und  der  pathognomonischen  Zeichen  der  Ruhr,  das 
Erscheinen  eines  guten  kritischen  Schweifses  und  reichlichen 
Urins,  ein  gleichmüfsigcr,  weicher,  mäfsig  accclerirter  Puls, 
das  allmählige  Seltner-  und  Consistenterwerden  der  Aus- 
I leerungen  durch  den  Stuhl,  die  Minderung  der  Lcibschmer- 
I zen  und  des  Tenesmus,  der  Abgang  wirklicher  excrementilieller 
I Stoffe , die  Rückkehr  eines  normalen  Appetites  und  Ge- 

I ' schmacks,  des  Schlafes  und  der  Kräfte;  zu  den  ungünstigen 

dagegen  ein  immer  höher  gesteigerter  Fieberzustand,  das  Ab- 
I weichen  des  Fiebers  von  dem  Charakter  eines  einfachen  catar- 
I rhalisch -rheumatischen,  schnelle  Zunahme  der  Schmerzen  und 
I des  Tenesmus,  sehr  häufige,  geringe  und  ohne  alle  Milderung 
der  Leiden  erfolgende  Ausleerungen,  aashafter  Geruch  der  aus- 
I geschiedenen  Stoffe,  Abgang  roher  unverdauter  Nahrungs- 
l mittel,  uuwillkührlicher  Abgang  der  Stühle,  häutiges  Erbrechen, 
| besonders  schlechter  entarteter  Stoffe,  plötzliches  Schwin- 
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deü  aller  Schmetten,  als  Folge  eines  eingetretenen  Brandes, 
Nervcnznfälle  aller  Art,  wie  Schlucken,'  Dysphagie,  Deli- 
rien, kalte  Schweifet;  innere  Hi tte,  kleiner  ungleicher  Puls* 
convulsivischc  Bewegungen,  plötzliches  Sinken  der  Kräfte, 
das  Auftreten  * colli  qua  ihrer  Zufällen*  s.  w.  * 
n s-Cur*  Die  Dysenterie  gehört  zu  den  Srankheiten/ har 
welchen  mit  Ausnahme  der  einfachen  mildesten  Form  in 
der  Regel  udie  Heilkraft  denKatuC  allein  ' zur  Wiederhcr^ 
Stellung  der  Gesundheit*  nicht  ausreicht,  und  1 die  Cur  der- 
selben ist  um  so  wichtiger,  da  durch  ‘Versäumnisse  and 
zweckwidriges  Verfahren  leicht  Folgen  herbeigeführt  wer- 
den, die  nur  schwer  * oder  gar  nicht  wieder  ausgeglichen 
werden  können;  Oft  ist  schnelle  Hülfe  und  kräftiges  Ein- 
schreiten der  Kunst  nöthig,  um  die  sicher  drohende  Gefahr 
abzuhahen.  Die  Behandlung  mufs  aber  thcils  auf  die  Be- 
seitigung oder» -möglichste  Beschränkung  der  die  Krankheit 
Tcranlafst  habenden  und  vielleicht  noch  fortwirkenden  äufse- 
ren  und  inneren  Krankhcitsmomcntc,  theils  auf  Ausgleichung 
der*  durch  ^ diese  Momente  bedingten  Störung  der  Gesund- 
heit selbst  gerichtet  sein.  Da  nun  die  Dysenterie,  wie  obetr 
gezeigt  worden  ist,  sich  unter  höchst  verschiedenen  Um- 
ständen entwickeln  und  siel  einen  sehr  verschiedenen  Cha- 
rakter haben  kann,  so  erheischt  sie  ' nach  diesen  Verschie-1 
dcnhcileu  eine  sehr  lhodiücirte  Behandlung^ weise,  und  cs 
leuchtet  von  selbst  ein,  dafs  ein  Verfahren,  welches  in  dem 
einem  Falle  das'zweckmäfsigste  sein  würde,  in  einem  an-! 
dem  geradezu  verderbenbringend  werden  kann.  Im  Allge- 
meinen verlangt  die  Dysenterie  ein  vorsichtiges,  alle  Erkältun- 
gen sorgfältig  verhütendes,  mehr  warmes,  als  kühles  Verhalten, 
eine  sehr  mäfsige  und  einfache,  alle  erhitzenden  oder  erkäl- 
tenden, blähenden,  schwer  verdaulichen,  ungesunden  Spei- 
sen und  Getränke  ausschiicfsende  Diät,  Ruhe  des  Geistes 
und  Körpers,  gesunde,  reine,  oft  erneuerte  Zimraerluft  und 
die  gröfste  Reinlichkeit  in  Bezug1  auf  Wäsche*  Belten  und 
andere  Utensilien.  »Manche  Ruhrepidemieen,  in  denen  die 
Krankheit  meist  bei  allen  Erkrankten  mehr  oder  weniger 
denselben  Charakter  an  sich  trägt,’  zeichnen  sich  dadurch 
aus,  dafs  sich  in  ihnen  nach  vielfach*  gemachten  Erfahrungen 
eine  bestimmte  Heilmethode  oder  »gewisse  einzelne  Heilmit- 
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tcl  bewähren /die  ▼ielloiclit  dem  ersten  Anscheine  nach  ge- 
rade weniger  passend  erscheinen  könnten;  in  diesen  Fällen 
ist  es  äufserst  wichtig,  dafs  der  Arzt  die  Natur  derselben 
so  genau  als  möglich  prüfe  und  die  Winke  derselben  be- 
nutzend nicht  auf  seiner  vorgefafsten  Meinung  beharre, 
sondern  sich  in  seinem  Handeln  von  den  gemachten  Erfah- 
rungen leiten  lasse.  Das  wichtigste  Antidyscntericum  ist 
das  Opium;  allein  auch  dieses  ist  nicht  in  jedem  Falle,  son- 
dern nur,  wie  sich  aus  dem  Folgenden  ergeben  wird,  be- 
dingungsweise anzuwendcu.  ' ; l,do  v 

Die  einfache  Dysenterie  ist  oft  so  mild,  dafs  sie  nur 
wenige  wirkliche  Arzneimittel  erheischt.  Sie  inufs  in  den 
meisten  Fällen  wie  ein  gewöhnliches  catarrhalisch -rheumati- 
sches Fieber,  d.  h.  mit  milden  kühlenden  und  diaphoreti- 
schen schleimigen  Mitteln  behandelt  werden,  um  dadurch 
thcils  günstige  Krisen  durch  die  Haut  zu  fördern,  theils  die 
locale  entzündliche  Affeclion  des  Coli  und  die  davon  be- 
dingten Zufälle  zu  lindern.  Man  gebe  schleimiges,  laues 
oder  mehr  warmes  Getränk  von  Hafergrütze,  Reis,  Lciu- 
saanicn,  Althecwurzel,  Arrowroot,  Sago,  Salep  u.  s.  w.  und 
lasse  dieses  oft,  doch  nur  in  kleinen  Mengen,  auf  einmal 
trinken,  oder  wechseln  mit  Aufgtifsen  von  florib.  tiliae,  sam- 
buci,  verbasci,  chamomillae  vulg.  und  ähnlichen  Dingen  und 
verordne  aufserdem  etwas  liq.  Ammouii  acetic.  oder  Emul- 
sionen von  Mandelöl,  Gum.  arabic.  oder  aus  den  seminib. 
lini,  cannabis,  papav.  alb.  etc.  Ein  kleiner  Zusatz  von 
Opium  wird  dabei  immer  nützen  und  bei  sehr  empfindli- 
chen, reizbaren  Individuen,  so  wie  bei  sehr  trockner  krampf- 
hafter Haut  kann  selbst  das  pulvis  Dowcri  passend  sein. 
Ist  das  Fieber  bedeutender  und  die  Entzündungszufälle 
deutlicher  ausgesprochen,  so  ist  es  rathsam,  das  Opium  zu 
vermeiden.  Zuweilen  kann  es  wegen  Vorhandenseins  von 
sogenannter  Saburra  nöthig  werden,  für  Entfernung  der- 
selben zu  sorgen;  dann  bediene  man  sich  zu  diesem  Zwecke 
nur  der  mildesten  Mittel,  der  Mauna,  der  Tamarinden  oder 
auch  des  Ifydrarg.  muriat.  mit.  und  vermeide  alle  drasti- 
schen, erhitzenden  und  adstringirenden  Abführmittel,  z.  B.i 
die  fol.  Sennae,  rad.  Jalapp.,  selbst  den  Rhabarber  und 
kräftige  Salina,  da  dieselben  leicht  eine  Steigerung  der  Ort- 
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liehen  Entzündung  bewirken.  Als  äufscre  Mittel  empfeh- 
len sich  lauwarme,  schleimige  Klyslire,  die  jedoch , um 
die  Reizung  nicht  zu  erhöhen,  nicht  zu  häufig  genommen 
werden  dürfen,  und  denen  mau  bei  heftigeren  Zufallen  et- 
was Gum.  arabic.,  milde  Oele  und  etwas  Opium  zusetzen 
kann;  ferner  warme  Breiumschläge  von  Leinöl,  Hafergrütze, 
Chamillen  und  den  sogenannten  erweichenden  Kräutern  auf 
den  Unterleib,  denen  man  bei  sehr  grofsen  Schmerzen  die 
herb.  Cicutae  und  Hyoscyami  beifügen  kann.  Weniger 
wohlthucnd  pflegen  Einreibungen  von  Oelen  und  Salben, 
z.  B.  von  Ol.  Hyoscyam.,  Ol.  Chamomil.,  zu  sein.  Kön- 
nen mäfsig  warme  Bäder,  verbunden  mit  allgemeinen  Fric- 
tioueu  der  Haut  ohne  alle  Furcht  vor  Erkältungen  ange- 
wendet werden,  und  so,  dafs  die  Kranken  unmittelbar  dar- 
nach ins  Bett  gehen,  mit  warmen  Decken  versehen  werden 
und  die  nachfolgende  Transpiration  abwarfen  können,  so 
sind  sie  unstreitig  als  höchst  woblthätige  Heilmittel  auzu- 
empfehlen. 

In  dem  gemeinen  Leben  wird  von  den  Layen  sehr  häufig 
zum  Gebrauche  erhitzender,  spirituöser,  adstringirender  Mittel 
die  Zuflucht  genommen,  ein  Gebrauch  der  meistenteils  sehr 
nachtheilig  ist.  Zu  diesen  Mitteln  gehört  der  Rhabarber, 
die  Tormentille,  die  Galläpfel,  der  Alaun,  das  plurnb.  acetic, 
das  lign.  Campechian.  und  andere,  von  denen  einige  auch 
selbst  von  Aerzien  empfohlen  worden  sind;  allein  ihre  An- 
wendung wird  in  den  gewöhnlichen  einfachen  Ruhrkrank- 
heiten, wenn  nicht  geradezu  nachteilig,  doch  gewifs  un- 
nütz und  nur  für  einzelne  Fälle  passend  sein.  Man  hat 
auch  Brechmittel  und  den  anhaltenden  Gebrauch  von  Pur- 
girmiUeln,  empfohlen;  allein  letztere  sind  in  der  einfachen 
Ruhr  nachtheilig,  erstere  sehr  unsicher  und  unnöthig.  Bei 
sehr  heftigen  Schmerzen  und  in  solchen  Fällen,  wo  sich  der 
rheumatische  Charakter  vorzüglich  heftig  zeigt,  oder  der 
Uebergang  in  heftigere  örtliche  Entzündung  droht,  können 
grofse  Vesicatorien  auf  den  Unterleib,  oder  Örtlich  irriti- 
rende  Einreibungen  von  reizenden  Salben  daselbst  von 
schneller  und  günstiger  Wirkung  sein.  Mit  der  allmähligen 
Genesung  gehe  man  nach  und  nach  zu  nahrhafteren,  kräf- 
tigeren Nahrungsmitteln  über,  doch  ohne  dabei  zu  voreilig 

zu 
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zu  verfahren  und  unter  steter  Sorge  für  Vermeidung  neuer 
schädlicher  Eindrücke,  die  sehr  leicht  Rückfälle  bewirken. 

Sobald  die  Dysenterie  als  heftigere  Entzündungs- 
krankheit, als  eine  wirklich  ausgesprochene  Entzündung 
des  Coli  auftritt,  so  erfordert  sie  fast  ganz  die  Behandlungs- 
weise einer  wahren  Enteritis.  Man  scheute  sich  früher  ge- 
wöhnlich vor  den  Aderlässen,  allein  die  sichersten  Erfah- 
rungen der  neueren  Zeit,  insbesondere  die  des  trefflichen 
P.  Frank  haben  sattsam  erwiesen,  dafs  durch  sie  hier  oft 
allein  Rettung  zu  bewirken  ist.  Die  Cur  mufs  mit  ihnen 
beginnen  und  zwar  je  nach  der  Intensität  der  Entzündung 
und  der  Constitution  der  Kranken,  oft  mit  wiederholten 
starken  Aderlässen,  oder  unter  gleichzeitiger  Application  von 
Blutegeln  ad  anum  oder  in  das  perinaeum.  Nur  unmäfsi- 
ges  Blutlassen  läfst  eine  unerwünschte  Schwächung  zurück, 
aber  Unterlassung  der  Blutentziehungen  begünstigt  den  trau- 
rigen Ausgang  der  Entzündung  in  Eiterung  oder  in  Brand. 
Durch  zwcckmäfsig  angestellte  Blutenlziehungcn  wird  die 
Krankheit  schnell  in  eine  milde  uragewandelt,  welche  zur 
völligen  Heilung  oft  nur  noch  wenige  Mittel  nölhig  macht, 
welche  die  einfache  Ruhr  zu  erfordern  pflegt.  Auch  hier  lasse 
man  vorzüglich  schleimige  Mittel,  Emulsionen,  kühlende 
schleimige  Getränke  wie  bei  der  einfachen  Ruhr  brauchen. 
Zuweilen  werden  süfse  Fruchtsäfte,  Mandelmilch,  Orgade 
und  ähnliche  erquickende  Getränke  gut  vertragen.  Doch 
sind  diese  Dinge  immer  in  der  Ruhr  mehr  zu  fürchten. 
Mit  der  Anwendung  anderer  kräftigerer  innerer  Mittel  sei 
man,  da  sie  oft  in  der  ersten  Zeit  ungünstig  auf  die  ent- 
zündeten Theile  wirken,  vorsichtig,  und  greife  erst  zu  den- 
selben, nachdem  die  Entzündung  bereits  durch  die  Blutent- 
ziehung herabgestimmt  worden  ist.  Dann  reiche  man  die 
milderen  Mittelsalze,  das  Brausepulver,  Nitrum,  Manna, 
Tamarinden,  Cassicnmark  und  vorzugsweise  das  Calomel, 
doch  so,  dafs  dieselben  so  viel  als  möglich  eingewickelt 
werden  mit  schleimigen  Dingen  in  Verbindung,  in  Emul- 
sionen u.  s.  w.  Das  Opium,  weiches  im  Allgemeinen  das 
erste  Antidysentericum  ist,  kann  hier  nur  unter  wenigen 
dringenden  Umständen  mit  Vorsicht,  oder  nur  erst  nach 
Entfernung  der  Entzündung  in  Gebrauch  kommen;  alle  aro- 
Wed.  cJiir,  Encycl.  IX.  Bd.  42 
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m Mische,  erhitzende  und  adstringirende  Substanzen  wirten 
nachlheilig  und  befördern  den  Ucbcrgang  der  Entzündung 
in  Eiterung  und  Brand;  Brechmittel  aber  und  drastische 
Abführmittel  sind  ebenfalls  sehr  zu  widerrathen.  In  Bezug 
auf  die  äufseren  Heilmittel  gilt  hier  dasselbe,  was  oben  bei 
der  einfachen  Ruhr  erwähnt  worden  ist;  als  Einreibung  ist 
das  Unguent.  hydrarg.  cinerei  vorzugsweise  zu  empfehlen, 
von  dem  Gebrauche  der  blasenziehenden  und  irritirendeo 
Mittel  aber  abzuralhen.  In  diätetischer  Hinsicht  ist  das 
strengste  antiphlogistische  Verfahren  zu  beobachten,  anfangs 
alle  feste  Nahrung  und  während  des  ganzen  Verlaufs  der 
Krankheit  alle  reizenden,  blähenden,  gährenden,  schwerver- 
daulichen  Dinge  zu  meiden.  Kräftigere  Nahrung  ist  nur 
erst  dann  wieder  zu  gestalten,  wenn  bereits  die  Reconva- 
lescenz  eingetreten  ist.  Als  Getränke  empfehle  man  aufser 
den  früher  genannten,  Selterwasser  mit  etwas  heifscr  Milch, 
keinen  Wein. 

Bei  der  Behandlung  der  gallichten  Ruhr  kommt  es 
vor  allem  darauf  an,  durch  Entfernung  der  gallichten  Com - 
plication  dieselbe  in  eine  einfachere  Ruhrfonn  zu  verwan- 
deln, und  hierzu  dienen  insonderheit  die  sogenannten  Eva- 
cuanlia.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  am  zweckmäfsigsten, 
die  Cur  mit  einem  Brechmittel  zu  beginnen,  und  diesem 
später  lösende  und  abführende  Mittel  nachfolgen  zu  lassen. 
Das  Brechmittel,  welches  sowohl  aus  dem  tart.  stibiat.  als 
aus  der  rad.  Ipecacuanh.  bereitet  sein  kann,  mufs,  sobald 
sich  von  neuem  Erscheinungen  einstellen,  die  eine  Turges- 
cenz  der  Galle  nach  oben  verrathen,  nach  1 — 2 Tagen 
wiederholt  werden,  und  zu  den  abführenden  Mitteln,  welche 
je  nach  den  Umständen  längere  oder  kürzere  Zeit  fortge- 
setzt werden  müssen,  eignen  sich  vorzüglich  mildere,  küh- 
lende und  säuerliche  Substanzen,  die  pulp.  tamarind.,  das 
Cassienmark,  der  lartar.  depurat.  und  natronat.,  ganz  vor- 
zugsweise aber  auch  das  Calomel.  Mit  den  reizenderen 
drastischen  Mitteln  ist  auch  hier  Vorsicht  nöthig,  da  sie  im- 
mer leicht  zu  einer  Steigerung  der  Entzündung  Gelegenheit 
geben,  oder  auch  durch  zu  starkes  Abführen  zu  grofsc 
Schwächung  oder  eine  Neigung  zum  Uebergang  in  einen 
putriden  oder  nervösen  Zustand  bedingen  können.  Die 
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gleichzeitige  Anwendung  der  Brech-  und  Pargirmittel,  oder 


der  sogenannte  Emetocatharticoruin,  wie  sie  z.  B.  Stoll  em- 
pfiehlt, kann  in  einzelnen  Fällen  nützlich  sein;  da  es  je- 
doch wichtig  ist,  die  Gröfse  der  Wirkung  der  Mittel  genau 
zu  kennen,  um  nicht  möglicher  Weise  den  Organismus  zu 
stark  zu  erschüttern,  was  bei  der  Anwendung  der  genann- 
ten Mittel  nicht  immer  so  genau  abgewogen  werden  kann, 
so  ist  cs  im  Allgemeinen  immer  angemessener,  die  abfüh- 
renden Substanzen  erst  den  Brechmitteln  nachfolgen  zu  las- 
sen. ' Die  Meinung,  dafs  Abführmittel  überhaupt  nicht  an- 
wendbar seien,  wie  die  Brotmi’sc he  Schule  lehrte,  welche 
dadurch  einen  asthenischen  Zustand  zu  begünstigen  glaubte, 
ist  durch  die  vielfältigsten  Erfahrungen  als  nichtig  anerkannt 
worden;  vielmehr  wird  durch  die  angegebene  Heilmethode, 
wenn  sie  zu  rechter  Zeit  und  in  rechtem  Maafee  angewen- 
det wird,  in  der  Regel  sehr  bald  das  Gefühl  grofser  Er- 
leichterung, Milderung  des  Fiebers  und  aller  drohenden  Zu- 
fälle, vorzüglich  der  grofsen  Angst  und  Unruhe  bewirkt, 
welche  eine  der  lästigsten  Begleilerinn  der  gallichten  Ruhr 
zu  sein  pflegt,  und  durch  Versäumnifs  derselben  den  Ue- 
bergang  dieser  Ruhr  in  einen  putriden  Zustand  sicher  vor- 
bereitet. " ir! trc 

Blulentziehungen  macht  die  gallichte  Dysenterie  nur 
unter  beschränkten  Umständen,  nämlich  dann  nöthig,  wenn 
sich  mit  ihr  die  Zufälle  wirklicher  acuter  Entzündung  ver- 
gesellschaften. Nicht  minder  sind  alle  erhitzenden,  reizen- 
den, adstringirenden  und  auch  die  meisten  narkotischen 
Mittel  ihr  zuwider,  und  selbst  das  Opium  kann  nur  erst 
dann  in  Anwendung  kommen,  wenn  die  biliösen  Erschei- 
nungen gröfstentheils  beseitigt  sind,  und  zwar  auch  dann 
noch  in  Verbindung  mit  lösenden  antibiliösen  Dingen,  in- 
sonderheit mit  dem  Hydrarg.  muriat.  mit.  Sind  die  gallich- 
ten Zufälle  geschwunden  und  somit  die  Krankheit  auf  den 
Punkt  einer  einfachen  Ruhr  zurückgeführt,  was  unbestimmt 
bald  früher,  bald  erst  später  gelingt,  so  kehre  man  zu  dem 
mildern  oben  angegebenen  Verfahren  zurück. 

Von  äufsern  Mitteln  verlangt  die  biliöse  Ruhr  diesel- 
ben, wie  die  andern  bisher  betrachteten;  besonders  sind 
auch  hier  die  warmen  Cataplasmen,  die  Einreibungen  und 
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die  Klyslire  aus  schleimigen  Vehikeln,  so  wie  von  Molken. 
Milch  und  andern  milden  Substanzen  vorteilhaft.  Als  Ge- 
tränk empfehle  man  kühlcnderc,  Bäuerliche  Dinge:  Frucht- 
säfte mit  abgekochlein  Wasser,  Selter-  und  lliliuer- Brun- 
nen, Molken,  vorzüglich  Tamarindenmolken  und  ähnliche 
Dinge;  als  Nahrungsmittel  aber  ebenfalls  nur  milde,  leicht 
verdauliche,  schleimige  und  mehr  vegetabilische  Substanzen, 
Gersten-  und  Reisschleim,  Salep,  Arrowroot,  etwas  ge- 
kochtes Obst  u.  s.  w.  Animalische  Kost  wird  meist  anfangs 
von  den  Kranken  selbst  verschmäht,  und  darf  nur  erst  spä- 
ter mit  Behutsamkeit  gestattet  werden,  nachdem  die  Ver- 
dauungswerkzeuge schon  einen  höhern  Grad  von  Kraft  wie- 
dererlangt haben,  was  sich  gewöhnlich  durch  den  langsam 
zurückkehrenden  Appetit  der  Kranken  selbst  zu  erken- 
nen giebt. 

Die  schleim  ich tc  Dysenterie  erfordert  in  ihren  mil- 
deren Fällen  häutig  nur  die  Behandlungsweise  der  einfachen 
Ruhr.  Ist  sie  symptomatisch  blos  die  Folge  einer  gewöhn- 
lichen Verschleimung,  oder  wie  bei  Kindern  die  Wirkung 
von  Wurmleiden,  so  behandelt  man  dieselbe  einfach  mit 
solchen  Mitteln,  welche  gewöhnlich  diese Krankhcitszuslände 
zu  beseitigen  vermögen.  Es  vermag  dann  zuweilen  ein  pas- 
' send  gereichtes  kräftiges  'Wurmmittel  schnell  eine  scheinbar 
äufserst  heftige  Ruhr  zu  heilen.  Weit  schwieriger  ist  die 
Heilung  in  den  Fällen,  wo  dieselbe,  wie  dies  oft  in  Epi- 
demieen  vorkommt,  mit  dem  Charakter  eines  wirklichen 
Schleim fiebers  auftritt  Sie  erheischt  dann  öfters  ihre 
ganz  eigentümliche  Behandlungsweise;  doch  bewährt  sich 
bei  ihr  in  den  meisten  Fällen  das  Opium  als  das  kräftigste 
und  sicherste  Heilmittel.  Die  Zufälle  sind  in  der  schleimi- 
gen Dysenterie  oft  iui  höchsten  Grade  beunruhigend  und 
verlangen  ein  schnelles  Einschreiten,  wenn  einem  plötzlichen 
tödtlichen  Sinken  aller  Kräfte  vorgebeugt  werden  soll;  dies 
kann  non  in  der  Regel  mit  Sicherheit  und  ohne  schädliche 
Nebenwirkungen  befürchten  zu  müssen,  einzig  und  allein 
durch  das  Opium  erreicht  werden,  wie  Sydenhams  und  vie- 
ler Anderer  Erfahrungen  hinreichcud  erwiesen  haben.  Man 
gebe  Kindern  dasselbe  zu  § — £ gr.,  Erwachsenen  zu  I — 
2 gr.  alle  4 — 6 Stunden  rein,  oder  als  Tinktur  in  Verbin- 
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düng  mit  Emulsionen  oder  schleimigen  Flüssigkeiten  und 
verbinde  damit  je  nach  den  Umständen  dessen  äufsern  Ge- 
brauch als  Einreibung  oder  in  Lavements.  Ist  aber  die 
Hauplgefahr  beseitigt,  so  beschränke  man  auch  dessen  An- 
wendung, wiewohl  es  zuweilen  selbst  in  der  Reconvales- 
cenz  noch  nöthig  werden  kann,  um  der  Rückkehr  ernsterer 
Zufälle  zu  begegnen,  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  davon  zu  rei- 
chen, oder  es  mit  mäfsig  stärkenden,  die  Verdauungskräfle 
unterstützenden  Substanzen,  die  im  spätem  Verlaufe  der 
Krankheit  gewöhnlich  in  Gebrauch  gezogen  werden  müssen, 
mit  Columbo,  Cascarille,  bittern  Extracten  u.  s.  w.  zu 
verbinden. 

Man  hat  aufserdem  für  diese  Ruhrort  dasExtr.  Hyos- 
cyami  und  die  Nux  vomica  empfohlen;  allein  beide  er- 
setzen nicht  das  Opium.  Das  erstere  wirkt  weit  unsicherer, 
ist  aber  doch  abwechselnd  mit  dem  Opium  gegeben  in  den 
Fallen,  wo  dieses  vielleicht  in  häufigerer  Gabe  schädliche  Ne- 
benwirkungen äufsert,  mit  Nutzen  zu  substiluiren;  die  Krä- 
benaugen  aber,  die  stets  ein  bedenkliches  Mittel  sind,  haben 
sich  nach  mehrfachen  Erfahrungen  als  unzureichend  erwiesen 
und  sind  zu  narcotisch  und  betäubend,  als  dafs  sie  längere 
Zeit  ohne  Nachtheil  ertragen  werden  könnten. 

Aufscr  den  genannten  mit  Opium  versetzten  Klystiren 
und  Einreibungen  lasse  man  als  äufsere  Mittel,  vorzüglich 
in  den  spätem  Perioden  der  Krankheit,  Fomentationen  und 
Umschläge  von  aromatischen  Kräutern,  aromatische  Bäder, 
aromatische  Pilaster  und  Kräutcrgürtel  auf  den  Unterleib, 
so  wie  Einreibungen  von  flüchtigen,  kräftigen,  mit  Kampher 
bereiteten  Salben  anvvenden;  was  aber  die  Diät  anlangt,  so 
mufs  diese  in  der  Regel  zwar  eben  so  behutsam  aber  doch 
so  eingerichtet  werden,  dafs  man  früher,  als  in  den  andern 
Rühren  zu  etwas  näbrenderen  und  kräftigeren  Dingen 
übergehe. 

Die  nervöse  Dysenterie  erheischt,  sie  mag  nun  sc- 
cundür  sich  aus  andern  milderen  Formen  entwickelt  haben, 
oder  primär  wie  bei  manchen  Epidemieen  gleich  vom  ersten 
Beginn  den  Charakter  eines  typhösen  Fiebers  an  sich  tra- 
gen, eine  von  den  bisher  angegebenen  sehr  verschiedene 
Behaudluugs weise,  indem  die  Beachtung  des  Nervcnzuslan- 
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des  den  Hauptpunkt  derselben  ausmachen  mufs,  und  die 
eigentlichen  dysenterischen  Zufälle  mehr  das  untergeordne- 
tere Ucbel  sind.  Blutentziehungen  und  eröffnende  Mittel 
schaden;  eher  können  aber,  vorzüglich  in  der  primären  ner- 
vösen Ruhr,  gleich  zu  Anfang  der  Krankheit  gereichte  Brech- 
mittel zuweilen  derselben  eine  schnelle  günstige  Wendung 
geben.  Das  Opium,  welches  leicht  die  Nervenaffecüon,  be- 
sonders wenn  sich  diese  durch  Torpor  auszeichnet,  ver- 
mehrt, kann  in  der  erslercn  Zeit  gar  nicht  und  später  erst 
dann  in  Gebrauch  gezogen  werden,  wenn  das  Nervenleiden 
der  Hauptsache  nach  bereits  beseitigt  ist.  Zweckmäfsig  sind 
vielmehr  solche  Mittel,  welche  auch  beim  eigentlichen  Ner- 
venfieber oder  im  Typhus  indicirt  sind,  Valeriana,  Serpcn- 
taria,  Arnica,  Angclica,  Camphor,  Moschus  u.  s.  w.,  in 
Verbindung  mit  tonischen  aromatischen  Getränken;  sind  je- 
doch die  NervenzufäUe  beseitigt,  so  kehre  man  bald  wieder 
zu  milderen  Mitteln  zurück,  und  setze  an  die  Stelle  der 
mehr  reizenden  und  imitirenden  mehr  tonische,  stärkende, 
wie  die  Cascarille,  Columbo,  bittere  Extracte,  China  u.  s. 
je  nachdem  cs  die  Individualität  der  Kranken  erheischt. 

Aeufserlich  wende  man  Ableitungen,  vorzüglich  Sina- 
pismen  und  Vcsicatorien  auf  die  Füfse,  in  den  Nacken  und 
auf  den  Unterleib  an,  wobei  jedoch  die  Vorsicht  nöthig 
ist,  sie  nicht  zu  lange  liegen  zu  lassen,  um  nicht  Gelegen- 
heit zu  einer  hier  leicht  eintretenden  Eiterung  oder  Brand 
zu  geben;  ferner  hautreizende  Salben  und  Einreibungen 
aromatischer  Oele  auf  den  Unterleib,  Umschläge  und  Fo- 
mentationen,  so  wie  Bäder  von  aromatischen  Kräutern  be- 
reitet, Waschungen  und  Einwickelung  der  Füfse  mit  flanel- 
lencn  in  einer  Mischung  von  Essig  und  Wasser  getränkten 
Tüchern,  und  Klystirc  von  Baldrian,  Chamillen  mit  Zu- 
sätzen von  Moschus,  Asa  foetid.,  Campher  etc. 

In  diätetischer  Hinsicht  dringe  man  den  Kranken  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  keine  Nahrungsmittel  auf,  und 
stellt  sich  später  das  Bedürfnifs  darnach  ein,  so  gestatte  man 
Anfangs  nur  ganz  milde  und  geringe  Kost,  etwas  dünne 
Bouillon,  schleimige  Suppen  von  Sago,  Salep,  etwas  Ey 
u.  s.  w.;  nur  erst  späterreiche  man  nahrhaftere  Substanzen, 
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Gelees,  Crcems  u.  s.  w.,  so  wie  etwas  wenigen  edlen 
Wein. 

In  der  putriden  Dysenterie  ist  das  Heilverfahren,  je 
nachdem  dieselbe  nur  secundär  aus  anderen  milderen  Ruhr- 
formen hervorgegangen  ist,  z.  B.  aus  einer  pituitösen  oder 
biliösen,  oder  gleich  vom  ersten  Beginn,  primär,  wie  in 
manchen  Epidemiecn  es  der  Fall  ist,  als  faulichte  Ruhr  er- 
scheint, verschieden  einzurichten.  In  dem  ersteren  Falle 
sind  zunächst  die  Mittel,  welche  die  vorausgegangenen  Um- 
stände erheischt  hatten,  nicht  sogleich  ganz  zu  verlassen, 
sondern  blos  je  nach  dem  Grade  der  drohenden  oder  schon 
entwickelten  sogenaunten  Putrescenz  mit  tonischen,  antisep- 
tischen Mitteln  zu  verbinden.  . Fs  gelingt  öfters  auf  diese 
Weise  den  U ebergang  in  diese  bösartige  Form  noch  abzu- 
wenden.  Das  Opium  mufs  mit  dem  Eintritte  des  putriden 
Zustandes  als  schädlich  mehr  und  mehr  beschränkt  und  ganz 
bei  Seite  gelegt  werden,  dagegen  mehr  die  Valeriana,  Ser- 
pentaria,  Arnica  und  Campher  in  Anwendung  kommen  und 
diesen  zur  Erkämpfung  oder  Abwehrung  drohender  Colli- 
quationen  bittere  tonische  Substanzen,  wie  China,  Columbo, 
Calam.  aromatic.,  Gum.  Kino  und  ähnliche  Mittel  zugesellt 
oder  interpouirt  werden.  Den  vorzüglichsten  Ruf  haben 
unter  diesen  Mitteln  die  Blätter,  noch  mehr  die  Wurzel 
der  Arnica  und  der  Kampher  erhalten.  Aeufscrlich  wende 
man  dieselben  Mittel  an,  wie  sie  bei  der  nervösen  Ruhr 
empfohlen  wurden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  man  die  . 
Klystire  mehr  mit  tonischen  antiseptischen  Zusätzen  von 
Chamillen,  MiLlcfolium  und  ähnlichen  Kräutern,  so  wie  von 
Campher  bereiten  lasse. 

Die  primäre  faulichte  Ruhr  trägt  sehr  oft  im  Anfango 
etwas  Entzündliches  an  sich  und  verlangt  dann  ein,  wie- 
wohl äufserst  behutsames  und  beschränktes  antiphlogistisches 
Heilverfahren.  Wirkliche  Aderlässe  werden  nur  selten  an- 
zustellen sein,  öfterer  aber  Blutentziehungen  durch  Blutegel, 
welche  weniger  leicht  ein  zu  fürchtendes  Sinken  der  Kräfte 
begünstigen,  als  erstere.  Brechmittel  bei  Zeiten  gegeben» 
insonderheit  bei  vorhandener  sogenannter  gastrischer  Com- 
plication  und  Turgescenz  nach  oben , können  oft  der  Krank- 
heit einen  schnellen  günstigen  Umschwung  geben,  und  cs 
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ist  daher  mit  ihnen  bei  vorhandener  Indication  nicht  in 
zaudern.  Hierauf  reiche  man  mit  Vorsicht  und  ohne  zu 
heftige  Ausscheidungen  zu  bewirken,  welche  leicht  schädlich 
werden,  milde,  kühlende,  eröffnende  Mittel,  besonders  säu- 
erlicher Art,  wie  Tamarinden,  Cassienmark  oder  wenn  keine 
Anzeige  zu  dergleichen  abführenden  Dingen  vorhanden  ist, 
die  mineralischen  Säuren,  das  Acid.  llalleri,  das  Acid.  sul- 
phur.  dilut.  u.  s.  w.,  und  wenn  es  nölhig  ist,  kräftiger  auf 
die  Hautlhätigkeit  einzuwirken,  den  liq.  Ammon,  acetic.,  den 
liq.  C.  C.  succin.,  den  Salmiak  u.  s.  w.  Aeufserlich  lasse 
man  Umschläge  und  Fomentationen  von  aromatischen  Kräu- 
tern, warme  Bäder  von  denselben  Substanzen,  Einwickelung 
der  Füfse  in  mit  Essig  und  Wasser  getränkte  Tücher  und 
Lavements  anwenden,  die  man  aus  Tamarindenaufgüssen, 
Molken,  auch  wohl  mit  einem  kleinen  Zusatz  von  Essig  in 
schleimigen  Vehikeln  bereiten  lassen  kann.  — Sind  alle  ent- 
zündlichen Zufälle  verschwunden  und  hat  sich  der  putride 
Zustand  bis  auf  seine  Höhe  entwickelt,  so  mufs  auch  hier 
die  Behandlung  cintrctcn,  wie  sie  bei  der  sccun dären  fa u- 
lichten  Ruhr  angegeben  worden  ist,  d.  h.  mehr  tonische, 
antiseptische,  spirituöse  Mittel,  entweder  für  sich  oder  in 
Verbindung  mit  andern  durch  die  Umstände  geforderten, 
vor  allen  dieArnica  und  Campher.  In  der  Reconvalescenz 
müssen  längere  oder  kürzere  Zeit  bald  schwächere  bald 
stärkere  tonische  Mittel  in  Gebrauch  kommen,  und  hier 
sind  z.  B.  die  stärkenden  Magcnelixire,  die  Quassia  und 
China,  so  wie  ein  mäfsiger  Genufs  eines  kräftigen  edlen 
Weins  von  sehr  wohlthätigem  Einflufs  auf  die  Erholung. 
Die  Diät,  welche  auch  in  der  fauliebten  Dysenterie  vorzüg- 
lich in  schleimigen  Nahrungsmitteln  bestehen  mufs,  verbietet 
alle  blähenden,  gährenden  Dinge  und  fordert  die  gröfste 
Vorsicht.  Obst,  Gemüse,  Bier  und  andere  erkältende  oder 
blähende  Speisen  und  Getränke  müssen  vermieden  werden; 
passend  dagegen  sind  gute  Fleischbrühen,  mit  Sago,  Gries, 
Eiern  und  gewürzhaften  Zusätzen  von  etwas  Zimrnt,  Mus- 
katnüssen u.  s.  w.  Ein  Hauptaugenmerk  ist  auf  stete  Rein- 
lichkeit aller  Art  zu  verwenden;  nichts  ist  so  nachtheilig  als 
schmutzige  Betten  und  Wäsche,  unreine  Zimmerluft  u.  s.  w. 

Dais  die  Behandlung  der  Ruhrkranken,  je  nachdem  die 
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Krankheit  mehr  oder  weniger  von  einem  der  angegebenen 
bestimmten  Charaktere  abweicht,  und,  wie  dies  sehr  häufig 
der  Fall  ist,  aus  einem  Gemische  verschiedenartiger  Zu- 
stände zusammengesetzt  erscheint  oder  auch  mit  zufällig  zu- 
sammentreffenden anderweiten  Krankheiten  complicirt  auf- 
tritt,  besondern  Modificalionen  unterworfen  werden  mufs, 
versteht  sich  von  selbst;  cs  ist  jedoch  oft  äufserst  schwer, 
bei  der  oft  ganz  ungewöhnlich  grofsen  Verwickelung  der 
Krankheitserschetnungen  sogleich  den  richtigen  Punkt  zu 
treffen,  von  welchem  aus  hauptsächlich  das  Uebel  bekämpft 
werden  müsse,  und  es  bedarf  dann  eines  grofsen  und  viel- 
geübten  Scharfblickes,  um  durch  das  Convolut  jener  Zufälle 
hindurchzusehen. 

* * i • 

Was  die  Behandlung  der  Nachkrankheiten  der  Dysen- 
terie anbelangt,  so  gehört  diese  nicht  eigentlich  hierher,  son- 
dern ist  in  den  denselben  entsprechenden  Artikeln  nachzu- 
sehen. Vid.  Wassersucht,  Scirrh.  des  Afters,  phthisis  intes- 
tinalis etc.  etc. 

Die  Dysenterie  ist  von  den  ältesten  Zeiten  an  den 
Aorzten  ein  wichtiger  Gegenstand  ihrer  Beobachtung  und 
Forschung  gewesen,  und  es  finden  sich  daher  auch  schon 
in  den  ältesten  medizinischen  Schriften,  namentlich  in  denen 
von  Hippocrates,  Celsus,  Galen  und  Aretäus  sehr  wichtige 
Belehrungen  darüber  vor;  in  der  spätem  und  vorzugsweise 
in  der  neuern  Zeit  aber  ist  sie  ein  vielbesprochenes  Thema 
deutscher,  englischer,  französischer  und  anderer  ärztlicher 
Schriftsteller  gewesen,  und  die  Zahl  der  Inauguraldisserta- 
tionen, in  welchen  sic  abgehandelt  worden  ist  und  unter 
denen  es  mehrere  sehr  werthvolle  giebt,  ist  sehr  bedeutend. 
Aufser  den  wichtigen  Abschnitten,  welche  der  Dysenterie 
in  den  gröfsern  und  allgemeinem  Werken  Sydenham's,  F. 
Hoff mann1 *,  Willi' s,  S.  G.  Vogels,  P.  Frank' s,  A.  G.  Bich - 
ter's , A.  Haages,  so  wie  Tissot's  und  vieler  Anderer  gewid- 
met sind,  sind  folgende  Schriften  insbesondere  von  Werth: 

« 

Litteratar. 

F.  I/ildanus,  de  dysenteria,  b.  c.  crucnto  alvi  fluore.  Opeuheim 
1616.  8. 

C.  Pie o {Lcpoi») , Discours  de  Ia  nalure,  cause«  et  reroldes  curatif» 
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des  roaladies  populaires  accornpagnees  de  Dysenterie  etc.  Pont  * 

Mouson.  1623  12. 

J,  H,  Regner,  historia  rncdica  de  Dysent.  biliosa  contagiosa,  quac 
1736  Ncomagi  grassata  est.  Traj.  ad  Rhen.  1738  u.  54. 

J.  O,  Zimmermann , von  der  Ruhr  unter  dem  Volke  im  Jahre  1765. 
Zürich  1767,  u.  87» 

G.  Baker , de  Catarrho  ct  Dysent.  Londincnsi  1762.  Lond.  1764. 

11.  A.  Vogel,  dis*.  de  dysent.  curat,  antiq.  Goclt.  1765.  4. 

Pringle,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  einer  Armee,  a.  d.  Engl, 
von  Grcding.  Altenb.  1772.  8. 

Af.  Stoll , de  natura  ct  indole  dysenter.  Mat.  med.  T.  III.  Vien.  1780. 
C.  L.  Mursinna , Beobacht,  über  d.  Ruhr  und  d.  Faulfieber.  Berlin 
1789. 

J.  C.  Jacob» , tractatus  polilico  rnedicus  de  Dysent.  Roterd.  1785.  8. 
F.  //.  Bimttiel , de  dysenteria.  Mauh.  1786.  8. 

J.  Rollo , Neue  Bemerk,  über  d.  Ruhr,  a.  d.  Engl.  Eptg.  1787.  8. 

J.  11.  Javandt , Beobacht,  einer  Ruhrcpid.  1791.  Riga  1794. 

P,  Vogler , von  der  Ruhr  und  ihrer  Hcilart.  Giefsen  1796.  8. 

AI.  Geuns,  über  die  epid.  Ruhr,  a.  d.  lloll.  v.  Krux.  1790. 

Uenniu»,  Abhand!,  über  d,  Ursachen  u.  Heil.  d.  Ruhr.  Jena  1797«  8. 

K.  CA.  Mathaci , über  die  epid.  Ruhr.  Hannover  1797.  8. 

F.  L . Kreym'g , de  pecul.  in  Dysent.  epid.  raiasroat.  Viteb.  1799.  4. 
Party , Observ.  on  the  symplc  Dysent-  and  its  complic.  Load-  1 805.  8. 

E . Horn,  Versuch  über  d.  Natur  u.  Heil.  d.  Ruhr.  Erf.  1806.  8. 

J,  Gf,  Ilademachcr,  de  dysenteria.  Colon.  1806.  8. 

F.  Speyer , über  die  Natur  u.  Behandlung  d.  Ruhr*  Nürnb,  1809.  8. 

G.  v-  lt'cdekind , über  die  Ruhr.  Frankf.  a.  M.  1811. 

F.  Schumacher,  Beitrage  xur  Nosogenie  und  Nosologie  der  Ruhr.  Frkf. 
a.  M.  1812  8 

L.  Frank , de  pesta  dysenterica  et  ophthalm,  aegypt.  Vien.  1820.  8. 

K - g. 

DYSENTERISCHEST.  S.  Dysenteria. 
DYSEPULOTICA,  von  övg,  schwer  und  enovküiTucog, 
die  Vernarbung  befördernd,  daher  Remedia  dysepulotica. 
Mittel,  welche  die  Vernarbung  hindern,  und  Ulcera  dysepu- 
lotica, schwer  zu  heilende  Geschwüre.  K-  Gr  — e. 

DYSLOCHIA,  Schwierigkeit,  Hemmung  der  Wochen- 
reinigung. 

DYSMENIA.  S.  Dysmenorrhoea. 

DYSMEN ORRHOEA  (von  övg , f njv , Monat  und  yeto, 
fliefsen).  Beschwerliche  Menstruentia,  Menstrua  dif- 
flei/cs , doloritica , entweder  durch  Schmerzen  oder  andere 
krampfhafte  und  congcstivc  Symptome,  welche  die  Menstrua 
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begleiten.  Ein  sehr  lästiges  Uebel,  welches  oft  die  Hälfte 
des  Lebens  einer  Frau  zur  Krankheit  macht.  S.  Menstrua. 

H — d. 

DYSMORPHIA,-  auch  Dysmorphoma , tj  öuguoQfpicc, 
die  Mifsgestaltung.  S.  Mifs gestalt. 

DYSODES,  Etwas,  was  einen  abnormen  üblen  Ge- 
ruch hat. 

DYSODIA  (von  dvg  und  o£w,  riechen).  Uebler  Ge- 
ruch der  Ausdünstung,  sei  es  nun  aus  dem  Munde,  oder 
der  Nase,  oder  dem  Magen,  oder  der  Lunge,  oder  der 
Haut,  besonders  der  Achsel,  der  Füfse,  der  Schaamtheile. 
Er  entsteht  entweder  durch  örtliche  Krankheiten  dieser  Or- 
gane, oder  durch  allgemeine  Verderbüifs  der  Säfte  und  ihrer 
Sekretion,  z.  B.  Skorbut.  H — d. 

DYSODONTIASIS.  S.  Denütio  difficilis. 

DYSOCOEA.  S.  Cophosis. 

DYSOPIA.  S.  Blindheit  bei  Nacht 

DYSOPIA  LUMINIS.  S.  Blindheit  bei  Tag. 

DYSOPSIAE,  von  dvg,  fehlerhaft  und  "OxfJig,  Gesicht, 
fehlerhaftes  Gesicht,  zu  Krankheiten  der  äufsem  Sinne, 
Dysaeslheterien , gehörige  Augenfehler,  die  in  dem  Sehner- 
vengebilde ( Beer  verstehet  unter  diesem  Worte  nicht  blofij 
jene  Parthie  des  optischen  Nervengebildes,  welche  sich  aus 
den  sogenannten  Sehnervenhügeln  oder  Sehnervenkammem 
bis  zur  äufsersten  Gränze  der  Markhaut  erstreckt,  sondern 
nach  seinen  vielfältig  anatomisch  - physiologisch  - pathologi- 
schen Untersuchungen  und  Beobachtungen  hält  er  diese 
sogenannten  Sehnervenhügel  blofs  für  Ganglien  der  Seh- 
nerven, und  glaubt,  ihren  wirklichen  Ursprung  im  Gehirne 
schon  bis  an  die  olivenförmigen  Erhabenheiten  am  ver- 
längerten Rückenmark  verfolgt  zu  haben)  ihren  Sitz  neh- 
men und  im  Leiden  dieses  Organs,  mit  Alienation  des  Seh- 
vermögens begründet,  von  jenen  Augenfehlern  ganz  ver- 
schieden sind,  wo  wegen  krankhafter  Beschaffenheit  anderer 
Augengebilde  von  dem  bestehenden  normalen  Sehvermögen 
kein  gehöriger  Gebrauch  gemacht  werden  kann.  Hinsicht- 
lich dessen  ergiebt  sich  ein  wesentlicher  Unterschied  in 
idiopathische  und  symptomatische  Dysopsiecn ; die  erstem  sind 
wirkliche  Sehvermögensfehler,  ein  im  nervösen  Leiden  be- 
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ruhendes,  gewöhnlich  beide  Augen  betreffendes  Uebel;  die 
letzteren  nber  sind  nur  wegen  gehindertem  Durchgang  der 
Lichtstrahlen  auf  die  Retina  zufällig  vorkommend,  ein  Symp- 
tom anderer  Augenkrankheiten  und  mchrentheils  der  Ver- 
dunkelung sogenannter  Medienorgane  des  Auges,  des  Leu- 
com’s,  der  C^ataract,  des  Glaucom’s  u.  s.  w.  Alle  zahlreich 
und  mannichfaltig  vorkommenden  wirklichen  oder  idiopati- 
sehen  Dysopsieen  werden  in  der  Hinsicht,  dafs  jede  Ab- 
weichung des  Sehvermögens  von  der  Normalität  auf  einer 
den  schwarzen  Staar  begründenden  Schwäche,  oder  Läh- 
mung der  Sehnervengebilde  beruht,  auch  für  amaurotische 
Erscheinungen  gehalten.  Nach  Schtvediaur's  neuem  metho- 
dischen System  der  Nosologie,  werden  alle  Dysopsieen  in  4 
Gattungen  füglich  gebracht;  diese  sind: 

1)  Die  Gesichtsschärfe,  Oxyopie . ' * *<  iO^  fü 

2)  Die  Gesichtsschwäcbe,  oder  Blödigkeit,  Amblyopie. 

3)  Das  aufgehobene  Gesicht,  Blindheit,  Typhlose , und 

4)  Das  falsche  oder  irrige  Sehen,  Pseudopie . 

Da  nach  diesem  Unterschied  die  Darstellung  der  vielfältigen 
dysopsischen  Objecte  erleichtert  wird,  folget  darnach  auch 
hiermit  ein  zwar  nur  synoptischer  Vortrag  derselben,  denn 
die  meisten  werden'  in  ihren  eigenthümlichen  Artikeln  dieses 
encyclopädischen  Werkes  specialiter  abgehandelt. 

1)  Oxyopie  von  Diftv,  scharf  und  oipig,  Gesicht,  das 
ungewöhnlich  scharfe  Gesicht,  die  Gesichtsschärfe,  dasHeil- 
sehen,  ein  Augenfehler,  wo  der  Kranke  zuweilen  auf 
einige  Augenblicke,  selten  durch  längere  Zeit,  auch  die 
kleinsten  Gegenstände  bei  einer  schwachen  Beleuchtung  so 
deutlich  erkennet,  als  man  es  mit  den  gesündesten  Augen 
im  Hellsten  kaum  zu  sehen  vermag;  manche  Individuen  sind 
sogar  im  Stande  beim  Tageslicht  die  Sterne  am  Firmament 
wahrzunehmen;  solche  Scharfsichtige  leiden  an  einer  beson- 
ders vermehrten  Empfindlichkeit  der  Augen  gegen  das  Licht, 
welche  man  die  Lichtscheue,  Photophobief  nennt;  ihre  Au- 
gen ermatten  durch  das  Scharfsehen  sehr  schnell,  bleiben 
dann  für  eine  Zeit  geblendet,  und  die  Kranken  sind  ge- 
nöthigt,  das  Dunkel  zu  suchen,  oder  ihre  Augen  von  allen 
Seiten  zu  beschirmen.  Uebrigens  ist  die  Oxyopie  bald  als 
angeborner,  bald  als  idiopatisch,  aus  zufälligen  Ursachen 
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entstandener  Augenfehler,  wie  bei  lang  in  finstern  Behält- 
nissen Eingekerkerten,  bald  ein  Mit -Symptom,  wie  bei 
manchen  Augenentzündungen,  und  bald  eine  Folge,  wie 
öfters  nach  einer  Cataractextraction  der  Fall  ist,  worauf  der 
Ausgang,  die  Vorhersage  und  Behandlung  dieses  Fehlers 
beruhet. 

2)  Amblyopie  von  ctußhvgy  stumpf,  blöd  und  ojtiux , Ge- 
sicht, stumpfes  Gesicht,  das  schwache  Sehen,  die  Gesichts- 
schwäche, Blödigkeit  der  Augen.  Ein  der  Oxyopie  entge- 
gengesetzter Augenfehler,  wo  meistens  ohne  eine  im  Auge 
irgend  bemerkbare  normwidrige  Erscheinung,  das  Seh- 
vermögen so  vermindert  ist,  dafs  man  nur  gröfsere,  oder 
mittelst  Gläser  vergröfserte  Objecte,  ohne  jedoch  mehren- 
theils  die  feineren  Merkmale  derselben  unterscheiden  zu 
können,  in  jeder  Entfernung  und  bei  jeder  Tageszeit  zu  se- 
hen im  Stande  ist.  Mit  diesen  Charakteren  wird  eine  idio- 
patische,  im  Nervenleiden  beruhende,  folglich  wirkliche 
Gesichtsschwäche  die  nervöse  Amblyopie  bezeichnet;  sie  ist 
auch  unter  dem  Namen  amaurotische  Amblyopie  bekannt, 
da  sie  mehrentheils  der  erste  Grad  des  schwarzen  Staares 
ist;  es  kommen  jedoch  Gesichlsschwächcn  auch  vor,  bei  de- 
nen keineswegs  ein  amaurotischer  Fehler  zum  Grunde  liegt. 
Eine  statlhabende  symptomatische  Amblyopie  wird  bei  Trü- 
bungen und  Verdunklungen  der  durchsichtigen  Augenme- 
dien, wo  noch  einiger  Durchgang  der  Lichtstrahlen  auf  die 
Markhaut  möglich  wird,  als  Symptom  beoabachtet,  und 
leucomalöse,  glaucomatösc  etc.  Amblyopie  genannt.  Von 
den  ursächlichen  Momenten,  ihren  Grad  und  Dauer  ist  die 
Prognose  und  Therapie  abhängend;  diese  fordert  die  mögr 
liehe  Hebung  der  Ursache,  und  Stärkung  des  geschwäch- 
ten Gesichts  durch  zweckmäfsige  äufserliche  Arzneimittel, 
Schouung  und  Beschirmung  der  Augen  und  durch  den  Ge- 
brauch der  sogenannten  Conservationsbrilleu ; sic  sind  Flach- 
gläser von  100  bis  140  Zoll  Brennweite,  welche  kaum  ver- 
gröfsern,  weil  hier  nur  nöthig  ist,  dafs  ein  concentrirtcs 
Licht,  um  die  Objecte  deutlicher  zu  machen,  auf  die  Re- 
tina falle;  die  Abendbrillen  müssen  schärfer  sein;  die  run- 
den Gläser  sind  überhaupt  besser,  als  die  schmälern  ovalen; 
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sie  sollen  stets  rein  gehalten  werden  und  nicht  den  minde- 
sten Sprung  oder  die  mindeste  Unebenheit  besitzen. 

3)  Typhlose  von  tveplog,  blind,  die  Blindheit,  Caeeitm 
Unter  dieser  Benennung  wird  Überhaupt  der  fehlerhafte 
Gesichtszustand  vetstanden,  in  welchem  man  die  Objecte 
kaum  oder  gar  nicht  wahrzunehmen  im  Stande  ist.  Das  We- 
sen dieses  wichtigsten  Augenfehlers  gründet  sich  gleichfalls 
entweder  in  dem  unmittelbaren  Leiden  des  Sehnervenge- 
bildes mit  aufgehobenem  Sehvermögen,  oder  es  beruhet  auf 
anderen  Augenkrankbeiten,  wegen  welcher  kein  Durch- 
gang der  Lichtstrahlen  auf  die  Markhaut,  um  die  normal 
beschaffene  Sehkraft  wirkend  zu  machen,  Statt  findet;  da- 
her auch  der  Unterschied  in  die  idiopatische  und  sympto- 
matische Typhlose.  * 1 * *£  * 

Unter  der  Idiopatischen  wird  die  Amaurosis,  Gutta 
serena  Ar  ab  um,  suffusio  nigra,  Nevrosis  Retinae , der 
schwarze  Staar  begriffen,  welcher  streng  genommen,  in  dem 
Erlöschen  des  Sehvermögens  mit  oder  ohne  zurückbleiben- 
der Lichtempfindung  besieht,  und  von  daher  als  vollkom- 
mene oder  unvollkommene  Blindheit,  bei  welcher  letztem 
der  Leidende  das  Licht  von  der  Finsternifs  noch  zu  unter- 
scheiden vermag,  Statt  findet.  Im  weitläuGgeren  Sinn  kann 
zu  dem  unvollkommenen  schwarzen  Staar  auch  die  schon 
oben  erwähnte  amaurotische  Amblyopie  gerechnet  werden, 
in  sofern  dieselbe,  als  höchster,  an  die  Lähmung  gränzen- 
der  Schwächegrad  den  Anfang  der  Amaurose  gemeiniglich 
ausmacht  und  früher  oder  später  in  denselben  übergeht,  bei 
manchen  aber  unverändert  lebenslang  verbleibet.  Aulser 
diesen  werden  zwar  noch  viele  andere  Gesichtsfehler,  was 
aber  auch  nur  im  weitläufigsten  Sinn  genommen  werden 
kann,  in  verschiedenen  Rücksichten  als  amaurotische  Fehler 
betrachtet,  welche  jedoch,  da  sie  nur  in  der  Störung  der 
Sehkraft  beruhen,  füglicher  für  eine  eigene  Gattung  der 
Typhlose  unter  dem  Namen  Pseudopie,  irriges  Gesicht,  ge- 
halten werden  dürfen.  Alle  idiopatisch- amaurotische  Fehler 
können  wieder  als  primitive  oder  als  secundärc  Uebcl  be- 
trachtet werden.  Die  primitive  Amaurose  ist  ein  durch  un- 
mittelbare Einwirkung  schädlicher  Potenzen  auf  das  Seh- 
nervengebilde erloschenes  Sehvermögen,  als  durch  Anschauea 
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der  Sonne  mit  freiem  Auge,  raschen  Uebergang  aus  der 
Finsternifs  ins  grelle  Tageslicht,  durch  übermäfsige  Anstren- 
gung der  Sehkraft  oder  lang  andauernde  Unthätigkeit  der 
* Augen  u.  s.  w.  Die  secundäre  ist  entweder  ein  Zufall  oder 
eine  Folge  anderer,  als  Causalmoment  der  Sehkrafterlö- 
schung zu  betrachtenden  krankhaften  Umständen  des  Auges, 
die  man  auch  von  denselben  zu  benennen  pflegt;  so  entste- 
het zufällig  eine  spasmodischc  bei  örtlichen  oder  allgemeinen 
krampfhaften  Leiden;  eine  traumatische,  bei  Verletzungen 
des  Auges,  besonders  des  Stirnnervcns ; eine  plethorische  bei 
allgemeinem  Säfteübermafs;  eine  consensuelle  durch  blofse 
Mitleidenschaft,  z.  B.  bei  Intestinal- Würmern  entstandene; 
als  Folge  aber  eine  metastatische  von  Absetzung  verschie- 
dener, vorzüglich  aber  miasmatischer  und  cachectischer 
Krankheitsstoffe  auf  die  Retina,  und  eine  vicarirende,  auch 
als  Folge  zweckwidrig  und  unvorsichtig  geheilter  oder  durch 
lange  Dauer  gewöhnten  Krankheiten,  z.  B.  veralteter  FuCs- 
ge.schwüre,  Afterfistel,  Weichselzopfes  u.  a.  dgl.  Zum  Un- 
terschied aller  derer,  behält  die  primitive  den  Namen  Amau - 
ro&i 8 tievrica,  eclytica , die  jedoch  ganz  rein,  sich  nämlich 
allein  auf  das  Nervenleiden  beschränkend,  selten  beobachtet 
wird;  mehrentheils  ist  dieselbe  mit  andern  sie  nicht  veran- 
lassenden Augenübeln  complicirt,  vorzüglich  mit  krankhaf- 
ten Veränderungen  der  Iris,  daher  sind  gewöhnlich  ver- 
schiedene Anomalien  der  Pupille,  die  Mydriasis,  oder  Myosis 
paralytica , als  Mitsymptome  bemerkbar. 

Uebrigens  verschont  diese  furchtbare  Augenkrankheit 
kein  Alter,  kein  Geschlecht,  und  kein  Temperament;  doch 
befällt  sie  am  häufigsten  Individuen  von  mittlerem  Alter, 
weiblichen  Geschlechts  und  sanguinischem  Temperaments; 
gewöhnlich  werden  beide  Augen  damit  behaftet,  doch  nicht 
immer  zugleich,  und  bald  plötzlich,  bald  allmählig;  bei 
manchen  Familien  ist  sic  ein  geerbtes  Uebel,  in  bestimm- 
ter Lebensperiode,  ungeachtet  etwa  gebrauchter  Vorbeu- 
gungsmittel, erscheinend;  ihre  Erkennfnifs,  besonders  der 
reinen  Amaurose,  ist  wegen  Mangel  objectiver  Merkmale 
im  Auge  sehr  schwer,  daher  sie  bisweilen  auch  vorgesebützt 
werden  kann.  Ihr  Ausgang  ist  verschieden;  man  beobachtet 
sic,  jedoch  äufserst  selten,  durch  blofse  Naturwirkung  zu 
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vergehen;  auch  ist  sic  selten,  und  nur  bei  Erheblichkeit 
ihrer  Ursache,  durch  die  Kunst  heilbar;  gewöhnlich  bleibt 
sie  ein  unheilbares,  bald  im  bestimmten  gleichen  Grade, 
bald  auf  das  Höchste  steigendes,  lebenslänglich  verblei* 
bendesUebel,  und  hat,  wenn  cs  beide  Augen  trifft,  manch* 
mal  die  Störung  der  übrigen  äufsern  und  endlich  auch 
der  inneren  Sinne  zur  Folge.  Eine  möglich  gründliche 
Heilung  beruht  in  der  Entfernung  der  Causal  - Momente; 
wären  diese  aber  unbekannt,  oder  wären  die  bekann- 
ten nicht  zu  beseitigen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  eine 
rein  empirische  Ilcilart  zu  versuchen,  wobei  die  krank- 
haften Erscheinungen , die  allgemeine  Beschaffenheit  des 
Körpers,  die  Complicationcn,  das  Geschlecht  und  das  Alter 
zu  berücksichtigen  sind. 

Was  die  symptomatischen  Dysopsieen  anbelangt,  wird 
darunter  jene  Blindheitsart  verstanden,  deren  Grund  nicht 
in  dem  Sehnervengebilde  mit  Aufhebung  des  Sehvermögens 
hegt,  sondern  allein  in  andern  Augenkrankheiten,  wegen 
welcher  das  normal  beschaffene  Sehorgan  eigentlich  nur 
unbenutzbar  wird,  beruhet,  und  somit  als  blofses  Symptom 
derselben  zu  betrachten  ist.  Solche  Krankheiten  sind  vor- 
züglich alle,  deren  Wesen  in  einer  vollkommenen  Undurch- 
sichtigkeit der  die  Lichtstrahlen  zur  Retina  durchlassenden 
und  brechenden  sogenannten  Medien  bestehet;  so  sind  dies 
das  totale  Ptcrygium , Leucom,  Staphylom , das  Blut*  und  Ei- 
terauge, der  graue  Linsen-  und  Kapselstaar,  und  das  Glau- 
com ; hieher  werden  auch  gerechnet,  der  Vorfall  des  obern 
Augenlides,  Blepharophtosis , die  Zusammen vvachsung  der 
Augenlider,  Anchyloblepharon , die  Anwachsung  des  obern 
Augenlides  an  den  Augenapfel,  Symblepharon , die  Synchia 
anterior  et  posterior , die  Pupillenatresie,  die  Cirsophthalmiet 
die  Augenwassersucht  und  noch  mehrere  andere  organische 
und  auch  dynamische  Augenkrankhciteu,  so  auch  jede  hef- 
tige, mit  Lichtscheue  verbundene  Ophthalmie.  Bei  diesen 
mehrenlheils  nur  ein  Auge  befallenden  Krankheiten,  ist  die 
dadurch  veranlafsle  Blindheit  wegen  ihrer  gemeiniglich  un- 
heilbaren Natur  und  Beschaffenheit  auch  unheilbar;  eine 
jedoch  mögliche  Heilung  wird  meistens  durch  operative  Ent- 
fernung der  Causalkrankheit  bewerkstelliget. 

4)  Pseu~ 
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4)  Pseudopia,  Pseudopsia,  Pseudorosis,  von  yevdijQ,  ir- 
rig, falsch  und  lunux , Gesicht,  das  irrige,  falsche  Gesicht. 
Bei  diesem,  zu  den  D ysopsieen  vorzüglich  zu  rechnenden,  bald 
idiopalisch,  bald  symptomatisch  vorkommenden  und  manch- 
mal nur  ein,  mehrentheils  aber  beide  Augen  treffenden  Au- 
genfehler ist  das  Sehvermögen  nicht  aufgehoben,  sondern 
nur  gestört,  wobei  die  Objecte  dem  Kranken  auf  die  man- 
nigfaltigste Art  erscheinen,  die  jedoch  füglich  in  2 Abthei- 
lungen dargestellt  werden  können,  diese  sind: 

1)  Die  täuschende,  eingebildete,  phantastische  Pseudopsie, 
Gesichtstäuschung,  Pseudopia  imaginaria , visio  phantasma - 
tum,  Hypochima  und 

2)  Die  wirkliche  Pseudopsie,  Pseudopia  realis.  Bei  der 
erstem  Gattung  glaubt  der  Kranke  Gegenstände  zu  sehen, 
die  nicht  wirklich  vorhanden  sind,  er  wird  also  im  Sehen 
getäuscht.  Hieher  gehören:  a ) die  Lichtersclieinung,  Pho- 
topsie, Marmor  ge  Hippocratis , visus  lucidus,  visio  scintiüa- 
ru  m,  wo  der  Kranke  bei  Tag  und  Nacht,  oder  bei  geschlos* 
senen  Augen  verschiedene  Lichtgestalten,  als  Regenbogen; 
Sterne,  Mond,  herabfallende  Funken,  feurige  Kugeln,  vor- 
schwebende Strahlen,  oder  Schimmer  vor  Augen  hat;  b)  das 
Mtickensehen,  Myodesopsie,  visio  muscarum , scomatum,  wenn 
dem  Kranken  Fliegen,  Schlangen,  flockenförmige  Gestalten, 
auch  Scotome  benennt,  vorschweben;  sie  erscheinen  ge- 
wöhnlich nur  bei  Tageslicht,  und  manchmal  gewinnen  die 
Scotome  an  Gröfse  und  Zahl,  verbinden  sich  endlich  unter 
einander  und  bilden  eine  Art  von  Netz  oder  Flor,  wo  dann 
solches  Uebel,  das  Nelzschen,  visus  reticulatus , heifst.  Die- 
ser Fehler  gründet  sich,  gewöhnlich  idiopalisch  in  der  theil- 
weisen,  oder  totalen  Reizung  des  Sehnerveugebildes,  vom 
Anstrengen  der  Augen,  durch  anhaltendes  und  vieles  Lesen 
eines  kleinen  Druckes,  Bearbeitung  dunkler  Gegenstände, 
oder  auch  von  Blutcongestionen  nach  dem  Kopfe  und  be- 
sonders nach  den  Augen;  symptomatisch  wird  er  bei  inne-* 
rer  Ophthalmitis  oft  beobachtet. 

Zu  der  reellen  Pseudopsie,  nämlich  jenem  Gesichts- 
fehler, wo  der  Kranke  zwar  wirklich  vorhandene  Gegen- 
stände, aber  nicht  in  ihrer  wahren  Beleuchtung,  Farbe,  Ge- 
stalt, Zeit,  Richtung,  Zahl  oder  Entfernung  sieht,  werden 
Med.  chir.  Encjc!.  IX.  ßd.  43 
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hierher  wieder  in  diesen  Hinsichten  gezählt:  ä ) Das  Far- 
bensehen, Chrupsie , wenn  dein  Kranken  der  Gegenstand 
anders  gefärbt,  als  er  wirklich  ist,  vorkömmt,  oder  wenn  er 
sogar  die  Fähigkeit  Farben  richtig  zu  unterscheiden,  was 
man  Achromatopsie  nennt,  verloren  hat.  b)  Die  schon  oben 
abgchandelle  Oxyopic  selbst,  oder  das  Hellsehen,  visus  ht- 
cidus , und  so  aus  diesem  Fehler  manchmal  entspringendes, 
oder  auch  primär  eintretendes  fehlerhafte  Sehen,  wie  durch 
einen  dichten  Nebel,  das  Nebclsehen,  visus  nebulosus ; auch 
kann  hierher  das  theilweise  Sehen  der  Objecte,  visus  par- 
tialis , wobei  der  Leidende  entweder  von  dem  sehbaren 
Gegenstand  nur  die  eine  Hälfte,  das  Halbsehen,  visus  dimi - 
diatns,  Hemiopie , oder  nur  die  Seitentheile  desselben,  das 
unterbrochene  Gesicht,  visus  interruptus , erkennen  kann; 
der  Grund  dieser  raehrenlheils  idiopatischen  Gesichtsfehler 
liegt  beim  Hellsehen  in  stärkerer,  und  beim  Nebelsehen  in 
schwächerer  Erregung  der  Markhaut,  das  halb«  und  unter- 
brochene Sehen  aber  in  der  ungleich  vertheilten  Empfind- 
lichkeit derselben,  wenn  nicht  Trübungen  der  durchsichtigen 
Augenmedien  eine  Veranlassung  dazu  geben,  c)  Das  Un- 
gestaltsehen , Metamorphosie , wenn  alle  Gegenstände  ver- 
schiedentlich verunstaltet,  verkrümmt  nämlich,  verkrüppelt 
oder  umgekehrt  erscheinen,  was  gemeiniglich  als  eine  symp- 
tomatische Pseudopsie,  bei  schweren  Leiden  des  Gehirns, 
und  bei  Knochenübeln  an  der  Basis  Cranii  beobachtet  wird. 
d)  Das  Schielen,  Strabismus,  und  das  Schiefschen,  Lusci- 
tas.  Beide  Fehler  kommen  in  dem  überein,  dafs  sie  bei 
Verdrehung  des  Augapfels  von  der  Sehaxe  mit  Betrachtung 
der  Gegenstände  von  der  Seite  gesehen,  und  gewöhnlich 
als  ein  Symptom  örtlicher  Augenübel  oder  allgemeiner 
Krankheiten  beobachtet  werden,  unterscheiden  sich  aber 
in  folgendem:  beim  Schielen  leiden  mehrentheils  beide  Au- 
gen, die  der  Kranke  willkürlich  aus  der  Verdrehung  in 
jede  beliebige  Richtung  bringen  kann,  dabei  sieht  der  Schie- 
lende anfänglich  doppelt,  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit 
aber  verliert  sich  gewöhnlich  dieses  Doppeltsehen;  bei  man- 
chen Kranken  weichen  beide  Augäpfel  so  von  der  Sehaxe 
ab,  dafs  ein  Auge  dahin,  das  andere  dorthin,  Strabismus  di - 
vergens,  bückt;  andere  wieder  stecken  ihre  Augen  gleich- 


Digitized  by  Google 


675 


Djsopsiae. 

r"  ßam  zusammen,  als  wenn  sie  die  Nasenspitze  betrachteten, 
I Strabismus  convergens ; auch  nicht  selten  leiden  solche 

! Kranke  an  einem  Zustand,  in  welchem  sic  den  Bulbus  hin  und 

\ her  nach  beiden  Augenwinkeln,  gleich  einem  sich  bewegen- 
den Uhrpendel,  beständig  bewegen,  Nystagmus  bulbi . Das 
i Schiefsehen  findet  sich  beinahe  nur  auf  einem  Auge  vor, 
l und  der  Kranke  ist  nicht  im  Stande  den  Augapfel  in  die 
i der  fehlerhaften  Stellung  entgegengesetzte  Richtung  vollkom- 
men zu  bringen,  woraus  man  schon  muthmafsen  darf,  dafs 
das  Schiefsehen  aus  dem  Schielen  hervorgehen,  und  auch 
l mit  dem  Doppeltsehen,  jedoch  viel  seltener,  verbunden  sein 
kann,  e)  Das  Doppeltsehen,  die  Doppellsichtigkcit,  Diplo- 
pie, visus  duplicatus , wo  der  Kranke  statt  einem  wirklichen, 
zwei  Gegenstände  (äufserst  seilen  mehrere,  unter  dem  Na- 
men Polyopie)  bei  Eröffnung  beider,  oder  auch  nur  eines 
Auges  erblickt,  wobei  die  Bilder  derselben  stets  ungleich 
sind,  das  wirkliche  erscheint  immer  deutlicher  und  heller, 
das  falsche  dagegen  matt  und  zur  Seite,  gleichsam  im  Schat- 
ten des  wahren  Bildes  gelagert.  Selten  findet  dieser  Gesichts- 
felder als  ein  idiopatisches  und  selbstständiges  im  Leiden 
des  Schuervengcbildcs  begründetes  Ucbel  statt,  wo  cs  dann 
ohne  Verdrehung  des  Augapfels  vorkommt;  häufiger  ist  cs 
mit  dem  Schiefsehen,  vorzüglich  aber  mit  dem  Schielen,  wie 
schon  oben  erwähnt  wurde,  nach  Beobachtungen  verbun- 
den. /)  Die  Tags-  und  Nachtblindheit,  Nyctalopie  und  He - 
tnarolopie.  Bei  der  Nyctalopie  auch  Amblyopie  meridinna, 
Dysopsia  tenebrarum,  caccilus  diurna  genannt,  sehen  die 
Kranken  am  Tage  entweder  gar  nicht  oder  nur  undeutlich, 
gegen  Abend  aber,  und  beim  Kerzen-  oder  Mondlicht  kön- 
nen sie  die  Objecte  gut  sehen;  selten  ist  dieser  Feh- 
ler eine  rein  nervöse  idiopatische  Erscheinung  der  Retina; 
gewöhnlicher  findet  er  bei  der  Mydriasis  statt,  weil  durch 
die  grofse  Menge  der  auf  die  Markhaut  einfallendcn  Licht- 
strahlen dieses  Sehorgan  am  Tage  überreizt  wird,  und  eben 
so  bei  der  Myosis,  wenn  wegen  zu  grofser  Reizbarkeit 
der  Iris  die  Pupille  am  Tage  sich  zusammenzicht.  Die  He- 
meralopie auch  Hühncrblindheit,  caecitas  nocturna , Amblyo- 
pie crepttsculari8 , ist  dem  vorigen  Fehler  entgegengesetzt; 
die  Kranken  sehen  nämlich  am  Tage  gut,  aber  in  der  Däm- 
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inerung,  oder  Nachts  bei  Kerzen-  und  Mondlicht  können 
sic  die  Gegenstände  nicht  deutlich  unterscheiden;  sie  wird  im- 
mer von  einer  Erweiterung  der  Pupille  begleitet,  und  ist 
auch  häufig  mit  plcthorischen,  rheumatischen  und  gastrischen 
Zuständen  vermengt;  mit  einer  habituellen  Myosis  aber,  bei 
welcher  die  Kranken  gleichfalls  am  Tage  besser,  als  bei 
künstlichem  Lichte  sehen,  darf  diese  Gesichlsslörung  nicht 
verwechselt  werden,  g)  Endlich  auch  die  Kurzsichtigkeit, 
Myopie , und  Fernsichtigkeit,  Presbyopie , kann  zu  den  reel- 
len Dysopsieen  gerechnet  werden.  Jener  Gesichtszusland, 
wo  man  Objecte  deutlich  zu  erkennen,  dieselbe  den  Au- 
gen viel  mehr,  als  20  Zoll  nähern  muCs,  wird  Myopie,  wo 
man  aber  die  Gegenstände  viel  weiter  zu  entfernen  sucht, 
wird  die  Presbyopie  genannt;  bei  dieser  werden  die  Licht- 
strahlen viel  zu  langsam  gebrochen,  fallen  daher,  noch  ehe 
6ic  sich  in  einem  Focus  sammeln  können,  auf  die  Markhaut 
und  vereinigen  sich  erst  hinter  ihr  in  einen  Brennpunkt; 
selten  findet  sich  dieser  Fehler  vor  dem  40ten  Jahre  ein; 
im  jüngeren  Alter  kann  nur  die  Gewohnheit,  beständig  ent- 
fernte Gegenstände  zu  betrachten,  Anlafs  dazu  geben;  der 
Grund  der  Myopie  aber  liegt  in  der  zu  frühen  Brechung 
und  Vereinigung  der  Lichtstrahlen  in  einem,  noch  vor  der 
Markhaut  gebildeten,  Brennpunkt,  wodurch  dann  dieselben 
wieder  zerstreut  auf  die  Retina  fallen  müssen;  selten  ist 
dieser  Fehler  ein  amaurotischer  Zufall,  gewöhnlich  ist  er 
die  Folge  einer  normwidrigen  Convexilät  der  Hornhaut  oder 
der  Crystalllinse,  oder  der  verminderten  Reinheit  der  durch- 
sichtigen Medien  des  Auges.  Der  Grad  und  die  Heilbar- 
keit beider  Fehler  hängt  von  dem  Grad  und  der  Beschaffenheit 
der  Causalmomente  ab;  bei  der  gewöhnlichen  Unheilbar- 
keit läfst  sich  aber  die  Myopie  durch  concave  und  die 
Presbyopie  durch  convexe  Gläser  leicht  vermindern;  nur 
müssen  dieselben  nach  dem  Grad  der  veranlassenden  Augen- 
übel eine  erforderliche  Convexität  oder  Concavität  besitzen. 

Aus  dieser,  wenn  auch  nur  synoptisch  dargebrachten 
Abhandlung  der  Dysopsieen  ist  dennoch  leicht  zu  ersehen, 
wie  verschieden  die  Gesichtsfelder  in  Hinsicht  ihrer  Natur 
Causalmomente,  Complicationen  und  Dauer,  ihres  Verlau- 
fes, der  allgemeinen  Beschaffenheit  und  des  Alters,  vorkom- 
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mend  sind;  wie  m ehren  iheils  ihre  Erkennlnifs  schwer  sein 
mufs , wie  unvortheilhaft  ihr  Ausgang  und  die  Vorher- 
sage sind  und  wie  mannichfaltig  sowohl  die  mögliche  radi- 
cale,  als  die  meistens  nur  palliative  staUhabende  Cur  be- 
werkstelliget werden  könne,  wovon  in  den  eigenthüoi- 
lichen  speciellen  Artikeln  der  erwähnten  Gesichtskrank- 
heiten alles  näher  und  weitläufiger  zur  Kenntnifs  darge- 
bracht wird. 
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DYSORASIS,  von  övg  und  doafft^g,  das  Sehen,  eine 
Benennung,  womit  man  überhaupt  ein  erschwertes  Sehen 
bezeichnet.  E.  Gr  — e. 

DYSOREXLA  (von  övg  und  ogevat,  begehren),  ver- 
minderter Appetit  zum  Essen.  S.  Anorexia. 

DYSOSPHRASIAE,  oder  auch  Dysosphresiae , von  övg 
und  oorpQcava),  ich  gebe  zu  riechen,  Benennung  für  Krank- 
heiten des  Geruchssinnes.  E.  Gr  — e. 

DYSOSTOSES.  S.  Knochenkrankheit. 

DYSPATHIA  (von  övg  und  7iccc%eo,  leiden),  Schwie- 
rigkeit, Leiden  zu  ertragen. 

DYSPEPSIA  (von  övg  und  TienrcD,  kochen),  Schwie- 
rigkeit der  Verdauung.  S.  Verdauung,  Apepsia. 

DYSPERMATISMUS,  Schwierigkeit  oder  Hemmung 
oder  Schmerzhaftigkeit  der  Saamcnexkretion  im  Beischlaf. 
Sie  kann  Ursache  der  animalischen  Unfruchtbarkeit  werden, 
und  theils  durch  Schwäche  der  excernirenden  Organe,  theils 
durch  mechanische  und  organische  Hindernisse,  Stricturen 
der  Urethra,  Krankheiten  der  Prostata,  entstehen  und  wird 
dem  gernäfs  hehandelt.  H — d. 

DY'SPHAGIA,  Dysphagie,  von  övgt  schwer  und  qa- 
yuv,  essen,  schlingen,  erschwertes  Schlingen,  von  Einigen 
auch  övgxaraßQU)(Svg  (von  ßgaiaxto')  genannt. 

Der  Akt  des  Sehlingens  wird  durch  das  harmonische 
Zusammenwirken  sehr  verschiedener  Theile  vollzogen;  ist 
aber  nur  einer  oder  der  andere  derselben  in  seiner  Thätig- 
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keit  gehemmt,  so  wird  auch  dadurch  das  Schlingen  mehr 
oder  weniger  gestört  und  es  erhellt  daraus,  dafs  die  Dys- 
phagie ihren  Grund  und  Silz  in  sehr  verschiedenen  Theilen 
haben  könne.  Ueberdies  stehen  die  Schlingwcrkzeuge  mit 
anderen  Organen,  vorzüglich  mit  denen  der  Verdauung  in 
einem  so  engen  dynamisch- organischen  Verhältnisse,  dafs 
sie  auch  von  diesen  sehr  leicht  durch  Mitleidenschaft  in 
ihrer  Function  gestört  werden.  Die  Dysphagie  ist  dem  zu- 
folge bald  ein  idiopathisches,  bald  ein  sympathisches  Leiden 
der  Schlingwcrkzeuge,  bald  ein  primäres,  bald  ein  secundä- 
res  Ucbel,  und  da  die  Affeclion  selbst  ihrer  Natur  nach 
verschieden  sein  kann  uud  bald  in  Entzündung,  bald  in 
Krampf,  bald  in  Paralysen,  bald,  wie  später  gezeigt  werden 
wird,  in  mehrfachen  andern  oft  mechanischen  Zuständen  be- 
stehen kann,  so  geht  hieraus  hervor,  dafs  die  Dysphagie 
durch  die  entgegengesetztesten  Momente  bedingt  in  ver- 
schiedenen Fällen  eine  sehr  verschiedene  Beurlheiluug  er- 
heische. 

Die  wichtigsten  Schlingwcrkzeuge  sind  der  Pharynx 
uud  der  Oesophagus;  allein  auch  die  Zunge,  die  Maxillen, 
der  Gaumen  und  säunntlichc  anderen  in  der  Mond-  und 
Rachcnhöhlc  liegenden  Theile,  tragen  mehr  oder  weniger 
zum  Schlingen  bei  uud  stören  oder  erschweren  dasselbe, 
sobald  sie  krankhaft  afficirt  sind. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Dysphagie  mehr  ein  blofscs 
Symptom,  als  ein  wirkliches  Erkranklsein , aber  ein  Symp- 
tom, welches  an  sich  stets  grofse  Berücksichtigung  fordert, 
oft  weit  wichtiger  ist,  als  das  dieselbe  bedingende  Uebel 
selbst  und  nicht  selten  als  ein  höchst  bedenkliches  Haupt- 
leiden  behandelt  werden  mufs. 

Es  finden  sich  in  den  medizinischen  Schriften  eine 
grofse  Menge  verschiedener  Arten  von  Dysphagie  verzeich- 
net, bei  deren  Benennung  man  bald  auf  den  Sitz,  bald  auf 
die  Ursachen,  bald  auf  die  Natur  oder  den  Character  des 
dieselbe  bewirkenden  Uebels  Rücksicht  genommen  hat;  hier- 
her gehört  die  Dysphagia  linguosa,  tonsillaris , palalina , sto~ 
matica,  hyoidta , oesophagea , pharyngea,  inflammatoria , ner- 
vosa, atonica , paralylica , ulcerosa , strictoria,  polyposa , aneu- 
rysmatieüy  callosa , sarcomatosa , toxica , mercurialis,  hydro- 
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phobica,  und  dieses  Verzeichnifs  liefse  sich  leicht  noch  sehr 
bedeutend  vermehren;  allein  zweckmäßiger  und  für  die 
Praxis  ersprießlicher  dürfte  dieselbe  aus  einem  dreifachen 
Gesichtspunkte  zu  betrachten  sein. 

Die  Schlingwerkzeugc  bieten  nämlich  in  Bezug  auf  ihr 
Erkranken  drei  verschiedene  Seiten  dar,  von  denen  aus  die 
Dysphagie  entstehen  kann.  Dieses  Erkranken  ist  abhängig 
entweder  von  einer  Abnormität  der  lebendigen  Kräfte,  oder 
von  einer  Metamorphose  des  normalen  Baues  und  der 
Structur,  oder  von  gewissen  abnormen  mechanischen  Ver- 
hältnissen, in  welchen  die  zum  Schlucken  beitragenden 
Theile  unter  sich,  oder  zu  andern  Theilen,  oder  auch  zu 
äufsern  Dingen  stehen  können.  Demnach  kann  die  Dys- 
phagie bald  ein  vitales  oder  dynamisches,  bald  ein  organi- 
sches, bald  ein  mechanisches  Uebcl  zum  Grunde  haben  und 
deshalb  als  Dysph.  dynamica,  organica  und  mechanica  un- 
terschieden werden,  obschon  dadurch  nicht  behauptet  wer- 
den solL,  daß  jede  Dysphagie  nie  eine  gemischte  und  im- 
mer nur  die  eine  oder  die  andere  der  genannten  drei  sein 
könne. 

Entzündung  und  Mifsverhältnissc  der  Sensibilität,  also 
Krampf  und  Paralyse  der  Schlingwerkzeugc,  bilden  die  dy- 
namische Dysphagie;  krankhafte  Metamorphose  der  Struk- 
tur und  des  Baues  derselben,  also  z.  B.  Verdünnung  oder 
Verdickung,  Verknorpelung,  Callositäten,  Verknöcherung, 
Erweichung  und  Ausartung  der  Wände  und  Membranen 
des  Oesophagus  und  des  Pharynx  in  Sarcome,  Polypen, 
Steatome,  ferner  Verengerung  und  partielle  Verwachsung 
des  Speisekanals  und  der  Cardia,  Degenerationen  am  Gau- 
men, der  Glottis  und  Epiglottis  u.  s.  w.,  erzeugen  die  orga- 
nische Dysphagie;  zu  der  mechanischen  aber  gehört  die- 
jenige, welche  bei  an  sich  gesundem  Zustande  der  Schling- 
werkzeugc von  einem  Zusammendrücken  oder  Verschieben 
des  Oesophagus  durch  Balg-  und  andere  Geschwülste  in 
der  Nachbarschaft,  wie  der  Glandula  thyreoidea  und  lliy- 
rous,  durch  Aneurysmen,  durch  Leberanschwellungcn  und 
ähnliche  Uebcl  herbeigeführt  wird,  ferner  die,  wo  ciuc 
Luxation  der  Knorpel  des  Larynx  oder  des  Os  byoidei, 
oder  ein  ursprünglich  abnormer  Bau  und  Verlauf  einzelner 
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Gefäfsstämmc  sie  erzeugt,  endlich  die,  welche  durch  fremde 
in  die  Schlingwegc  eingedrungenen  und  daselbst  stecken 
gebliebenen  Körper  bedingt  wird. 

4)  Dysphagie  von  abnormer  Vitalität  der 
Schlingorgane. 

o)  Vysph.  inflammatoria.  Entzündung  irgend  eines  bei 
dem  Akte  des  Sehlingens  tätigen  Theiles,  bedingt  stets  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Dysphagie  und  zwar  thcils 
durch  die  dabei  staUiindenden  Schmerzen,  thcils  durch  die 
Anschwellung  der  ergriffenen  Theile,  thcils  durch  die  da- 
durch herbcigeführle  Unfähigkeit  der  Bewegung  derselben. 
Schon  Entzündung  der  Zunge,  des  Gaumens  und  anderer 
in  der  Mundhöhle  liegenden  Theile  erzeugt  eine  solche, 
noch  weit  mehr  aber  gilt  dies  von  der  Entzündung  des  Pha- 
rynx und  des  Oesophagus.  Der  Grad  der  Dysphagie  hängt 
dabei  thcils  von  der  Intensität  und  dem  Umfange  der  Ent- 
zündung, thcils  von  der  gröfseren  oder  geringeren  Wichtig- 
keit des  entzündeten  Thcils  für  das  Schlingen  ab.  Die  Ur- 
sachen der  entzündlichen  Dysphagie  sind  meist  bekannt  und 
sind  im  Allgemeinen  die  der  Entzündungen  überhaupt.  Eine 
besondere  Art  dieser  Dysphagie  ist  die  durch  das  Schluk- 
ken  scharfer,  ätzender  Säuren  und  anderer  Stoffe  erzeugte, 
zum  Theil  auch  die  die  Wasserscheu  begleitende.  In  den 
meisten  Fällen  ist  die  entzündliche  Dysphagie  leicht  zu  er- 
kennen, ja  sogar  in  der  Regel  durch  das  Auge  die  Entzün- 
dung selbst  wahrzunehmen,  wenn  sie  nicht  ihren  Sitz  zu 
tief  in  der  Speiseröhre  hat.  Siehe  Angina,  Entzündung  der 
Zunge  u.  s.  w. 

b ) Dysph . spasmodica.  Als  besondere  Arten  der  spasti- 
schen Dysphagie  läfst  sich  die  D.  hysterica,  hypochondriaca, 
convulsiva,  zum  Theil  die  hydrophobica  und  die  consen- 
sualis  unterscheiden.  Sie  ist  die  häufigste  und  stellt  sich 
vorzüglich  leicht  bei  zarten,  schwächlichen,  nervösen,  reiz- 
baren Personen,  besonders  bei  hysterischen  Frauen  ein.  Sic 
erscheint  in  der  Regel  sehr  plötzlich,  oft  als  unmittelbare 
Folge  eines  Schrecks,  eines  Aergers  oder  andern  Gemüts- 
bewegung, hat  meist  mehrfache  andere  Krampfzufälle,  in- 
sonderheit das  Gefühl  des  sogenannten  Globus  oder  Modu- 
lus hystcricus,  zur  Begleiterin  und  dauert  gewöhnlich  nur 
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kürzere  Zeit.  Dabei  ist  der  Hals  oft  schmerzhaft,  steif,  wie 
aufgeblasen;  die  Kranken  leiden  zugleich  an  Asthma  oder 
Dyspnöe,  auch  oft  an  einem  bellenden  Husten,  Ucbelkeiten, 

Würgen  und  Aufstofsen,  welches  letztere  gewöhnlich  das 
Ende  eines  solchen  Krampfes  verkündet.  Nicht  selten  kehrt 
die  krampfige  Dysphagie,  wie  andere  Krämpfe,  periodisch 
mit  völligen  Intcrmissioncn  wieder  und  zwar  am  häufigsten 
mit  deutlichem  Nachlafs  in  den  Abendstunden.  Sie  besteht 
oft  in  einer  völligen  Aphagie;  fliissigo  warme  Stoffe  in  klciuer 
Menge  gleiten  öfters  noch  ziemlich  leicht  durch  die  Speiseröhre, 
feste  dagegen  und  kalte  Getränke,  besonders  in  gröfserer 
Quantität,  werden  sogleich  wieder  ausgeworfen,  oder  blei- 
ben, wenn  der  Krampf  die  untern  Stellen  des  Oesophagus 
trift,  an  dieser  Stelle  eine  Zeit  lang  liegen  um  erst  später 
wieder  ausgeworfen  zu  werden.  Die  Dauer  des  Krampfes 
ist  sehr  verschieden  und  richtet  sich  gewöhnlich  nach  der 
Intensität  der  denselben  veranlassenden  Ursachen.  Er  kann 
zuweilen  sehr  lange  anhalten  und  daun  die  Täuschung  er- 
wecken, als  müsse  er  mit  einem  tiefer  greifenderen  Leiden 
zusammen  hängen.  Conscnsucll  wird  die  spastische  Dys- 
phagie bei  vielen  andern  Krankheiten,  von  Herzkrankheiten, 
Magenleiden,  Hirnleiden  und  ganz  vorzüglich  durch  Krank- 
heiten der  Geschlechtsorgane,  besonders  durch  Amenorrhoe 
erzeugt. 

c)  Dysph.  paralytica , aionica , pharyngoplegia.  Auch 
bei  dieser  Dysphagie  lälst  sich  eben  so  wenig,  als  bei  der 
kramptigen  an  den  Schlingwerkzeugen  selbst  durch  die  Sinne 
etwas  krankhaftes  wahrnehmen  und  untersucht  mau  diesel- 
ben mittelst  einer  Schlundsonde,  so  gleitet  diese  ohne  Wi- 
derstand leicht  durch  den  Oesophagus  hindurch.  Hier  ist 
die  Muskellhätigkeit  der  Schlingorgane  verloren  und  statt 
der  eigentlichen  pcristaltischen  Bewegung,  verhält  sich  der 
Pharynx  und  Oesophagus  wie  todtc  Schläuche.  Die  zu 
schlingenden  Substanzen  gelangen  zwar  oft  noch  in  den 
Magen,  aber  nur  nach  dem  Gesetze  der  Schwere,  so  dafs 
Flüssigkeiten  mit  einem  eigenen  Geräusche  in  den  Magen 
fallen  ( deglutitio  soiiorä).  Die  Kranken  klagen  dabei  nicht 
über  Schmerzen,  und  können  nicht  die  Stelle  bezeichnen, 
von  welcher  das  erschwerte  Schlingen  bedingt  wird.  Oft 
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gelangen  bedeutendere  Mengen  von  Nahrungsmitteln,  be- 
sonders consistentere,  ohne  Mühe  in  den  Oesophagus,  aber 
sie  häufen  sich  daselbst  an,  und  werden  später  bei  so  gro* 
fser  Anhäufung  wieder  ausgeworfen.  Dauert  das  Uebel 
sehr  lange,  so  stellt  sich  leicht  eine  sogenannte  Pharyngocele 
ein,  d.  h.  eine  Erschlaffung  der  Wände  des  Oesophagus 
und  Pharynx  mit  (heilweiser  Erweiterung  und  beutelartigen 
Ausdehnungen.  Die  paralytische  Dysphagie  kommt  nur 
selten  vor  und  trifft  gewöhnlich  nur  sehr  schwache  bejahrte 
Personen;  zuweilen  ist  sie  Begleiterin  und  Nachfolgerin  der 
Apoplexie,  des  Typhus,  und  anderer  Nervenkrankheiten 
und  dann  oft  auch  Vorbote  des  Todes. 

B)  Dysphagie  von  organischen  Fehlern  der 
Schlingwcrkzeuge,  D.  organica . Die  organischen  Ver- 
bildungen der  Schlingwerkzeuge  können,  wie  schon  aus  dem 
früher  Gesagten  erhellt,  höchst  verschiedenartig  sein  und 
doch  sind  die  dadurch  bewirkten  Zufälle  sich  häufig  so 
sehr  ähnlich,  dafs  es  äufcerst  schwer,  ja  zuweilen  unmöglich 
ist,  die  wahre  Ursache  derselben  mit  Bestimmtheit  zu  er- 
kennen. Die  vorzüglichsten  hierher  gehörigen  krankhaften 
Metamorphosen  sind  Ulceration,  Absccssc,  Callositäten,  Balg- 
gesch wtilste,  Varicosi täten,  schwammige,  sarcomatöse,  scir- 
rhöse,  polypöse  und  carcinomatöse  Auswüchse,  Verknorpe- 
lung, Verknöcherung  und  Erweichung  einzelner  Stellen, 
Verdickung,  Aufschwellung  und  Verwachsung.  Alle  diese 
Zustände  führen  symptomatische  Dysphagie  herbei  und  zwar 
theils  vermöge  der  dadurch  erzeugten  Schmerzen,  theils  we- 
gen Verengerung,  Erschlaffung  und  gehinderter  peristalli- 
scher  Bewegung  der  Schlingwerkzeuge. 

Viele  der  genannten  organischen  Verbildungen  sind  die 
Folge  vorausgegaugener  Entzündung;  oft  aber  entstehen  die- 
selben auch  sehr  allmählig  ohne  deutlich  erkennbare  Ver- 
anlassung als  Folge  langsam  vorwärts  schreitender  krankhaf- 
ter Bildungsakte,  die  oft  erst  dann  bemerkbar  werden,  wenn 
sie  bereits  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben.  Oefters 
mag  der  Mifsbrauch  geistiger  und  der  übermäfsige  Genufs 
heifser  Getränke,  z.  B.  des  Kaffees  und  des  Thees,  andere 
Male  Syphilis,  Psora  und  andere  Ausschlagskrankheiten,  un- 
terdrückte Blutilüsse  und  Metastasen  anderer  Krankheiten 
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dio  Veranlassung  zu  solchen  schleiclienden  Verbildungen 
geben;  aber  sehr  oft  bleiben  die  veranlassenden  Momente 
unbekannt  oder  wenigstens  zweifelhaft.  Ist  der  Sitz  der 

die  Dysphagie  erzeugenden  krankhaften  Substanz  und  Slruk- 
turmetamorphose  in  oder  au  ciuein  in  der  Mund-  und  Ra- 
cheuhühlc  befindlichen  Thcile,  so  erkennt  man  dieselbe 
leicht  mit  dem  blofsen  Auge;  schwer  dagegen  ist  dies,  weno 
sie  im  Oesophagus  liegt  und  zwar  dies  um  so  mehr,  da  die 
Krankhcitszufalio  sehr  oft  sieb  ganz  60  darstellen,  wie  sie 
bei  mehreren  Allen  der  mechanischen  Djsphagio  zu  sein 
pflegen.  Iu  den  meisten  Fallen  bildet  sich  das  Uebcl  sehr 
langsam  aus;  die  Kranken  vermögen  anfangs  noch  ziemlich 
leicht  zu  schlingen,  nach  und  nach  aber  wird  dies  schwe- 
rer, cs  stellt  sich  eine  eigcnlhiimliche  Art  von  Ruminalioo 
ein,  die  erst  uiäfsig  ist,  und  wohl  erst  3,  4 — 6 Stunden 
nach  dem  Gcuufse  erfolgt,  aber  bei  zunehmendem  Uebel 
schneller  und  schneller  eiutrilt,  und  das  Schlingen  beschränkt 
sicli  vielleicht  noch  später  blofs  auf  flüssige  Dinge,  endlich 
aber  geht  auch  dieses  nicht  mehr  und  cs  tritt  wohl  eine 
wirkliche  Aphagic  ein,  wobei  alles  Genossene  wieder  aus- 
geworfen wird.  An  der  Stelle,  wo  sich  das  Uebel  befin- 
det, haben  die  Kranken  gewöhnlich  einen  bestimmten 
Schmerz  oder  ein  fremdartiges  Gefühl  von  Brennen,  Span- 
nen und  Drücken,  und  bei  dem  Sondircn  mit  der  Schlund- 
sonde stöfst  man  daselbst  gewöhnlich  auf  einen  Wid erstand 
der  zuweilen  so  grofs  ist,  dafs  er  das  Weiterführen  der 
Sonde  unmöglich  macht.  Dieser  Widerstand  gewährt  oft 
das  Gefühl  eines  widerstrebenden  weichen  Körpers,  der 
auszuweichen  strebt  und  an  der  zurückgezogenen  Sonde 
befindet  sich  dann  oft  etwas  blutiger,  seröser  und  mit  Fila- 
menten versehener  Schleim. 

Eiterartiger  Auswurf  mit  brennenden  Schmerzen  an  ir- 
gend einer  Stelle  des  Oesophagus,  besonders  vermehrt  beim 
Schlucken  scharfer,  zusammenzieheuder  Dinge,  läfst  auf  Ul- 
ccration  und  Abscessc  schlicfscn,  und  dies  vorzüglich  dann, 
wenn  diesem  Zustande  Entzündung  vorausgegangen  ist.  Das- 
selbe findet  statt  bei  Scirrhescenz  und  carcinomatöser  Af- 
fecliou  des  Oesophagus.  Häufig  werden  dann  auch  mit  den 
wieder  ausgebrochenen  Nabruugssloffcn  zähe,  stinkende 
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i Schlcimmassen  ausgeworfen.  Polypöse  Auswüchse-  treten, 
i wenn  sie  hoch  oben  sitzen,  beim  Erbrechen  bisweilen  bis 
i in  die  Rachenhöhic  herauf  und  erregen  dann  leicht  Erstik- 
kungszufälle.  Balggcsch wülste,  Sarcome  und  andere  gröfsere 
Geschwülste  lassen  sich  zuweilen  äufscrlich  bei  der  genauen 
Untersuchung  des  Halses  fühlen,  und  erregen  dem  Kranken 
das  Gefühl,  als  stecke  ein  fremder  Körper  in  dem  Speise- 
kanale.  Varicosiläten  erregen  öfters  ein  eigenes  Blutbrc- 
rhcn,  Aneurysmen  und  fremdartiges  Pulsiren. 

C)  Dysphagie  von  mechanischen  Einflüssen  auf 
die  Schlingwerkzeuge.  Auch  der  mechanischen  Dys- 
phagie können,  wie  bereits  oben  angegeben  worden  ist,  sehr 
verschiedene  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  Meist  wird  da- 
bei das  Schlingen  durch  ein  Zusammenpressen  des  Oeso- 
phagus erschwert,  andere  Male  durch  ein  Aufgehobensein 
der  freien  Thätigkeit  der  Schlingwerkzeuge  oder  auch  da- 
durch, dafs  ein  fremder  Körper  in  den  Schlingwegcn  stek- 
ken  blieb.  Die  mechanische  Dysphagie  ist  mit  Ausnahme 
derjenigen  Fälle,  wo  sie  durch  von  aufaen  cingedrungene 
fremde  Körper  erzeugt  wird,  stets  ein  deuteropathisches 
Uebel.  Zu  den  Ursachen  derselben  aber  gehören  insbe- 
sondere Luxationen  des  Os  hyoidei  und  der  Schildknorpel, 
grofse  Balg-  und  andere  Geschwülste  in  der  Brusthöhle, 
Drüsenanschwellungen,  grofse  Kröpfe,  Aneurysmen  des  Her- 
zens, der  Aorta  und  anderer  gröfscrcr  in  der  Nachbarschaft 
des  Oesophagus  liegenden  Gcfäfsc,  abnormer  Verlauf  der 
letztem,  Polypen  in  der  Luftröhre,  grofse  Lungenabsccsse, 
Leberanschwellungen  und  vorzugsweise  fremde  in  dem  Oe- 
sophagus und  Pharynx  stecken  bleibende  Körper,  wie  nicht 
gekautes  Brod  oder  Wurst,  Nadeln,  Geldstücke,  Fischgrä- 
ten, Knochenstücke,  Intestinalwürmer  u.  s.  w. 

Häutig  ist  der  wahre  Grund  dieser  Dysphagie  gar  nicht 
bestimmt  zu  entdecken,  wie  z.  B.  da,  wo  sie  von  einem 
innormalen  Verlaufe  der  rechten  Schlüsselbeinarteric,  oder 
von  einer  Luxation  des  Zungenbeins  und  der  Schildknor- 
pel bedingt  wird,  wo  oft  erst  die  Section  den  wahren  Auf- 
schlufs  geben  kann.  Den  erstem  Fall  beschrieb  Autenrieth 
unter  der  Benennung  der  Dysphagia  lusoria,  den  letztem 
beobachteten  aufser  vielen  Andern  besonders  Vahalva  und 
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Cotrper,  weshalb  auch  diese  Dysphagie  die  Dyspb.  Yalsal- 
viana  genannt  wird. 

Sehr  oft  läfst  sich  der  Grund  der 'mechanischen  Drs* 

m 

phagie  aus  den  dieselbe  begleitenden  anderweiten  Zufällen 
erkennen;  so  z.  B.  wo  sie  von  einem  Aneurysma  des  Her- 
zens oder  der  Aorta,  von  einer  grofsen  Struma  oder  An- 
schwellung der  Glandula  thymus,  von  Krankheiten  der  Lun- 
gen, der  Leber  und  des  Magens  abhängt  Bei  den  Krank- 
heiten der  Cardia  bildet  sich  meist  oberhalb  derselben  eine 
sackförmige  Erweiterung  des  Oesophagus,  wie  ein  Vorma- 
gen, mit  Verdünnung  oder  Verdickung  der  Häute  dessel- 
ben. Sehr  oft  gleicht  diese  Dysphagie  der  von  organischen 
Metamorphosen  des  Oesophagus  bedingten.  Die  Kranken 
haben  dabei  ebenfalls  gewöhnlich  ein  Gefühl  von  Drücken 
und  Spannen  in  der  Gegend,  wo  das  mechanische  Hinder- 
nis sich  befindet  und  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde 
findet  man  auch  hier  gewöhnlich  an  dieser  Stelle  einen 
Widerstand,  der  sich  jedoch  meist  leichter  überwinden  läfst 
und  bei  welchem  ein  feines  Gefühl  wohl  selbst  oft  zu  er- 
kennen vermag,  dafs  derselbe  aufserhalb  des  Oesophagus 
liege. 

Bewirken  fremde  Körper,  welche  in  den  Pharynx  und 
Oesophagus  stecken  geblieben  sind,  eine  Dysphagie,  so  ist 
die  Ursache  derselben  in  den  meisten  Fällen  völlig  bekannt. 
Dergleichen  Körper  können  oft  lange  stecken  bleiben,  be- 
sonders Nadeln  und  Gräten;  sie  erregen  meist  sogleich  je 
nach  ihrer  Gröfse  und  Form  gröfsercs  oder  geringeres 
Schmerzgefühl,  Würgen,  Schleimbrechen,  später  wohl  auch 
Blutbrechen,  Entzündung  und  wenn  sie  nicht  beseitigt  wer- 
den, Eiterung  und  Brand. 

Prognose  der  Dysphagie.  Die  gröfsere  oder  gerin- 
gere Bedeutung  der  Dysphagie  richtet  sich  im  Allgemeinen 
ganz  nach  der  Natur  des  derselben  zu  Grunde  liegenden 
Ucbcls.  In  manchen  Fällen,  vorzüglich  in  denen  der  spas- 
modischen Dysphagie  ist  sie,  obschon  sie  gerade  hier  oft 
die  allerheftigste  zu  sein  scheint,  von  nur  geringerer  Gefahr 
und  geht  oft  eben  so  schnell  vorüber,  als  sie  gekommen  ist, 
andere  Male  dagegen  kann  sic  selbst  bei  scheinbar  gerin- 
gerem Grade  derselben  die  gröfste  Gefahr  mit  sich  bringen 
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und  als  ein  sicherer  Vorbote  des  Todes  gelten , wie  z.  B. 
wo  sic  von  Lähmung  abhängt.  Rücksichllich  der  von  dy- 
namischen Ursachen  abhängenden  Dysphagie,  ist  die  spas- 
modische  als  die  mildeste  anzusehen,  die  paralytische  aber 
als  die  gefährlichste.  Bei  der  entzündlichen  richtet  sich  die 
Gefahr  nach  der  Intensität,  dem  Umfange  und  dem  Sitze 
der  Entzündung,  und  bringt  sic  auch  nicht  immer  Lebens- 
gefahr, so  läfst  sie  doch  sehr  leicht  den  Uebergang  in  mehr 
oder  weniger  wichtige  organische  Verbildungen  befürchten, 
von  denen  die  Mehrzahl,  sobald  sic  im  Oesophagus  selbst 
ihren  Sitz  haben,  nur  wenig  Hoffnung  einer  völligen  Besei- 
tigung geben.  Dysphagie  von  organischen  oder  mechani- 
schen Verhältnissen  läfst,  sobald  diese  von  der  Art  sind, 
dafs  sic  nicht  gehoben  werden  können,  immer  ein  allmäk- 
liges Abzehren  befürchten;  doch  bildet  sic  hier  meistenteils 
nur  ein  Symptom,  dessen  Wichtigkeit  und  Gröfse  sich  nach 
der  Gröfse  der  genannten  Mifsverhältuissc  richtet  und  mit 
diesen  wächst  oder  fällt. 

Cur.  Die  Behandlung  der  Dysphagie  ist  oft  sehr  mifs- 
lich.  Auch  sie  mufs  sich  zwar  im  Allgemeinen  nach  der 
Natur  des  derselben  zu  Grunde  liegenden  Uebels  richten; 
allein  da  dieses  letztere  oft  von  der  Art  ist,  dafs  es  keine 
oder  nur  sehr  langsame  Beseitigung  zuläfst,  so  wird  es  oft 
nöthig,  zu  Hülfsmitteln  zu  greifen,  die  zunächst  blofs  auf 
die  Dysphagie  selbst  gerichtet  sind  um  erst  nach  Entfernung 
der  von  ihr  drohenden  Gefahr  zu  einem  Verfahren  zu  schrei- 
ten, welches  möglicherweise  auch  das  Grundübel  zu  besei- 
tigen oder  wenigstens  zu  beschränken  vermag. 

Was  zunächst  die  entzündliche  Dysphagie  anbelangt, 
so  müssen  ihr  immer  kräftige  antiphlogistische  Mittel  ent- 
gegengesetzt werden,  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehun- 
gen, erweichende  Umschläge,  Einreibungen  von  Ung.  mer- 
curial.  und  Blasenpflaster  oder  andere  ableitendc  Mittel  auf 
den  Hals,  den  Nacken,  die  Brust  u.  s.  w.  Innerlich  reiche 
man  blofs  solche  Dinge,  welche  keinen  örtlichen  Reiz  ver- 
ursachen; da  indessen  überhaupt  dergleichen  Mittel  oft  gar 
nicht  geschluckt  werden  können,  so  ist  die  Behandlung  dann 
nur  auf  die  äufsern  Mittel  zu  beschränken.  Vid.  Angina, 
Pharyngitis  etc. 
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Die  spasmodische  Dysphagie  ist  in  der  Regel  als  Be- 
gleiterin anderer  Krampfkrankheiten,  oder  als  Symptom  an- 
derer tiefer  liegenden  Uebel  an  sich  von  geringerer  Bedeu- 
tung, und  weicht  mit  diesen  von  selbst  oder  erfordert  bei 
längerer  Dauer  und  wo  das  Grundübel  sich  nicht  sogleich 
beseitigen  läfst  die  Anwendung  nnlispastischer  Mittel,  des 
Baldrians,  des  Opiums,  des  Kainphcrs,  des  Moschus  u.  s.  w. 
Können  diese  Mittel  nicht  beigebracht  werden  oder  sind 
sie  aus  andern  Gründen  unpassend,  so  wende  mau  Ablei- 
tungen au,  vorzüglich  Sinapismen,  Senffufsbäder  und  bei 
längerer  Dauer  oder  häutiger  Wiederkehr  der  Anfälle,  Ve- 
sicatorien  auf  die  Brust  oder  den  Nacken.  Ueberhaupt  er- 
heischt die  spasmodische  Dysphagie  ganz  die  Behandlung 
anderer  Krämpfe;  ist  sie  aber  Folge  eines  bedeutenderen 
Hirnleidens,  oder  einer  Affection  anderer  wichtiger  Organe, 
von  denen  sic  conscnsucll  herbei  geführt  wird,  so  ist  eine 
gründliche  Heilung  derselben  nur  durch  zwcckmäl'sigcs  Ein- 
wirken auf  diese  zu  bewerkstelligen.  Vid.  Hysterie,  Hy- 
drophobie etc. 

Die  paralytische  Dysphagie  läfst  mcistentheils  wenig 
Hoffnung  einer  Heilung.  Sie  ist  die  Folge  einer  grofsen 
Schwächung  oder  totalen  Vernichtung  der  Sensibilität  der 
Schlingwerkzeugc,  welche  gewöhnlich  durch  Apoplexie,  Ty- 
phus, hohes  Alter  oder  andere  Zustände  herbeigeführt  wird, 
die  sich  entweder  selbst  nicht  beseitigen  lassen  oder  jene 
Lähmung  als  unheilbares  Leiden  zurücklassen.  Je  langsa- 
mer sich  die  paralytische  Dysphagie  ausbildet,  desto  schwie- 
riger ist  gewöhnlich  ihre  Heilung.  Sie  erfordert  übrigens 
im  Allgemeinen  die  gegen  Lähmung  überhaupt  indicirtcn 
Heilmittel,  besonders  kräftige  reizende  äufsere  Mittel,  Seta- 
ceen,  Moxen  und  ähnliche,  so  wie  auch  die  Eleclricität  und 
der  Galvanismus  dabei  versucht  zu  werden  verdient.  Zu- 
weilen haben  tonische  adstringirende  Gurgelwässer  von 
China,  Eichenrinde,  Catechu,  Alaun  u.  s.  w.  wohlthälige 
Wirkungen  geäufsert  und  wenigstens  mildere  Grade  der 
Krankheit  gehoben.  Dasselbe  wird  von  dem  Gebrauche 
der  sogenannten  Sialagoga,  z.  B.  des  Mezerei  und  der  Rad. 
Pyrclhri  gerühmt  Boerhave  empfahl  das  Gum.  Mastich. 
mit  Ingwer  oder  aromatischen  Zusätzen,  Andere  den  inner- 
lichen 


Digitized  by  Google 


Djsphagia.  689 

i 

i 

, liehen  Gebrauch  der  ätherischen  Oele,  das  Ol.  Lavendul., 
Cajeput,  Juniperi  und  anderer;  allein  ihre  Wirkung  ist  sehr 
unsicher  und  in  den  meisten  Fällen  mufe  sich  die  Hülfe  auf 
die  künstliche  Ernährung  der  Kranken  mittelst  der  Schlund- 
sonde oder  auf  anderen  Wegen  beschränken. 

Auch  die  organische  Dysphagie  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len ein  unheilbares  Uebel,  und  dies  um  so  mehr,  da  die 
Natur  der  krankhaften  Metamorphose,  wenn  sie  im  Oeso- 
phagus ihren  Sitz  hat,  oft  nur  unsicher  erkannt  werden  kann 
und  die  Anwendung  Örtlicher  Heilmittel  daselbst  fast  ganz 
unmöglich  ist  Sind  Geschwüre,  Abscesse,  scirrhöses  und 
carcinomatöses  Leiden  des  Oesophagus  oder  des  Pharynx 
vorhanden,  so  hüte  man  sich  vor  dem  Gebrauche  aller  rei- 
zenden Dinge  und  wende  nur  blande,  ölige  Substanzen  an. 
Selbst  die  Nahrung  bestehe,  wenn  der  Kranke  noch  etwas 
zu  schlingen  vermag,  blofs  aus  sehr  milden  Dingen,  wie 
Milch,  schleimigen  Getränken,  Schneckenbouillon,  Eiertrank 
ii.  8.  w.  Liegt  dem  Leiden  eine  scorbutische,  syphilitische, 
-scrophulöse  oder  andere  Dyscrasic  zu  Grunde,  so  gebe  man 
zwar  die  geeigneten  Antisyphilitica  u.  8.  w.,  allein  immer  auf 
eine  Weise,  dafs  dadurch  kein  örtlicher  Reiz  statt  finde, 
also  in  schleimigen  Vehikeln  oder  auch  mehr  durch  Appli- 
cation auf  die  äufsere  Oberfläche  des  Körpers  durch  Ein- 
reibungen, Räder  u.  s.  w.  Callositäten,  DrÜsenanschwellun- 
i gen,  fremde  Gebilde  lassen  sich  zuweilen  durch  die  Anwen- 
, düng  der  Antiinonialia,  der  Cicuta,  der  Mercurialia  unter- 
I stützt  durch  Bäder,  Umschläge,  zertheilendc  Pflaster  u.  s.  w. 

I nach  und  nach  heben,  aber  gewöhnlich  bleiben  diese  Hcil- 

• versuche  vergeblich  und  die  Behandlung  darauf  beschränkt, 

die  Leidenden  durch  künstliches  Beibringen  der  Nahrungs- 
stoffe vor  einem  schnellen  Abzehren  und  dem  drohenden 
i Hungerstode  zu  schützen.  Polypen  lassen  sich  manchmal, 
i wenn  sie  an  den  oberen  Punkten  des  Oesophagus  sitzen, 
l mittelst  der  Ligatur  exstirpiren,  Verengerungen  und  Strictu- 
ren  aber  zuweilen  durch  die  Application  geeigneter  Bou- 
I gics,  wie  die  Stricturcn  anderer  Kanäle  heben. 

, Was  endlich  die  mechanische  Dysphagie  anbelangt,  so 

l ist  auch  bei  ihr  meistenteils  nur  ein  palliatives  Heilverfah- 
ren möglich,  mit  Ausnahme  derjenigen  Art,  welche  von  dem 
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Steckenbleiben  fremder  Körper  in  dem  Oesophagus  ent- 
steht. Das  mechanische  Hiudernifs  ist  oft  von  der  Art,  daft 
cs  nicht  beseitigt  werden  kann,  wie  z.  B.  grofsc  Aneurysmen 
des  Herzens  und  der  Aorta,  grofse  Aftergewächse  in  den 
Mediastinen,  abnorme  Fehler  der  ersten  Bildung  u.  s.  w, * 
anderem alc  aber  so,  dafs  cs  zu  seiner  Beseitigung  eine  zu 
lange  Zeit  erfordert,  als  dafs  nicht  die  dadurch  erzeugte 
Dysphagie  eine  besondere  Beachtung  erforderte;  wie  z.  B. 
bei  der  von  grofsen  Balggcschwülstcn  am  Halse,  von  grofsen 
Anschwellungen  der  Glandul.  thyreoidea  und  Thymus  und 
von  Lungen-  und  Lcberanschwellungen  bedingten,  wo  im 
ersteren  Falle  öfters  durch  Exstirpation,  in  dem  anderen 
durch  allmählige  Resorblion  oder  anderweite  Heilung  eine 
radieale  Beseitigung  der  Dysphagie  errungen  w ird,  aber  bis 
dahin  den  Folgen  der  letzteren  an  sich  gesteuert,  und  zu 
Mitteln  gegriffen  werden  muls,  durch  welche  das  Leben  ge- 
fristet und  die  Kräfte  vor  dem  völligen  Sinken  geschützt 

werden. 

Sind  fremde  in  dem  Oesophagus  und  Pharynx  stecken 
gebliebene  Körper  die  Ursache  der  Dysphagie,  so  sind  diese 
vor  allen  wieder  zu  entfernen  und  zwar  um  so  schleuniger, 
je  mehr  von  ihnen  zu  befürchten  steht,  dafe  sie  vermöge 
ihrer  Gröfse,  ihrer  Gestalt  und  ihrer  chemischen  Beschaf- 
fenheit, Verwundungen,  Entzündung,  Brand,  Erstickung  oder 
andere  Folgen  nach  sich  ziehen  können.  Kleine  spitze 
Körper  werden  öfters  erst  nach  längerer  Zeit  durch  einen 
Eiterungsprozcfs  losgelrennt  und  dann  von  selbst  nach  unten 
oder  oben  ausgeführt;  doch  ist  darauf  nicht  zu  rechnen  und 
es  mufs  daher  immer  das  Streben  dahin  gerichtet  sein,  sie  mög- 
lichst bald  wieder  zu  entfernen.  Dies  geschieht  nnn  entweder 
durch  ein  Herabbringen  derselben  in  den  Magen,  oder  durch 
ein  Zurückbringen  derselben  durch  die  Mundhöhle,  wozu 
sich  mehrere  Hülfsmittel  darbieten.  Körper,  von  denen  zu 
erwarten  ist,  dafs  sie  einmal  in  den  Magen  gelangt,  keine 
weiteren  Nachtheile  bringen  werden,  suche  man  durch  das 
Schlucken  einer  grösseren  Menge  Wassers,  oder  Oels,  oder 
grofsen  Bissen  Brodes  u.  s.  w.  weitergleitcn  zu  machen,  und 
wo  dies  nicht  gelingt,  mittelst  einfacher  Schlundsonden,  an 
denen  man  vom  kleine  Schwämme  befestigt  hat, ■ behutsam 


Digitized  by  Google 


691 


Dyspbagia. 

in  den  Magen  hinabzuschieben.  In  allen  andern  Fällen,  und 
wo  dieses  Verfahren  ohne  Erfolg  bleibt,  mufs  der  Versuch 
gemacht  werden,  sie  wieder  durch  den  Mund  herauszuför- 
dern, wozu  sich  entweder  gewisse  Instrumente  oder  brechen- 
erregende Mittel  eignen.  Wo  aber  auch  dieses  Verfahren 
fehlschiägt  und  das  längere  Verweilen  der  Kranken  in  die- 
sem Zustande  mit  wirklicher  Gefährdung  ihres  Lebens  ver- 
bunden wäre,  bleibt  blos  noch  die  Zuflucht  zu  der  Oeso- 
phagotomie  übrig,  die  zwar  an  sich  selbst  eine  lebensge- 
fährliche Operation  ist,  aber  doch  immer  zur  Verhütung  des 
sichern  Todes  versucht  zu  werden  verdient. 

Das  Ausziehen  fremder  Körper  aus  dem  Speisecanale 
ist,  wenn  dieselben  nicht  sehr  klein,  oder  hoch  oben  im 
Oesophagus  stecken  geblieben,  und  von  nicht  zu  ungünsti- 
ger Form  sind,  oft  ziemlich  leicht,  schwieriger  aber,  wenn 
sie  sehr  tief  stecken  und  dabei  sehr  klein,  eckig  und  spitz 
sind.  Zuweilen  lösen  sich  dergleichen  fremde  Körper  schon 
dadurch,  dafs  man  sie  durch  einen  Schlag  zwischen  die 
Schultern  in  eine  Erschütterung  und  Bewegung  setzt,  und 
es  ist  daher  wohl  dieses  Mittel  zunächst  zu  versuchen. 
Aufserdein  aber  bediene  man  sich  zu  ihrer  Entfernung  der 
unter  dem  Namen  der  Schlundzangen,  Schlundschieber, 
Schlundschirme,  Schlundringe,  Scblundkörbe  und  Schlund- 
haken  bekannten  Instrumente,  von  denen  je  nach  der  Be- 
schaffenheit der  Umstände  für  die  einzelnen  Fälle  bald  das 
eine,  bald  das  andere  mit  mehr  Erfolg  ängewendet  werden 
kann,  i i^fid.  diese  Ariikol*  & j 

Die  Beispiele,  wo  dergleichen  fremde  Körper  durch 
absichtlich  erzeugtes  Erbrechen  wieder  ausgebrochen  wor- 
den sind,  sind  in  der  neuern  Zeit  öfters  beobachtet  worden, 
und  es  empfiehlt  sich  diese  Methode  daher  als  sehr  heilbrin- 
gend, oft  selbst  da,  wo  die  Entfernung  jener  Körper  durch 
die  genannten  Instrumente  vergeblich  versucht  wird.  Man 
suche  das  Brechen  auf  die  gewöhnliche  Weise  durch  Rei- 
zung des  Gaumeus  und  Schlundes  oder  durch  Darreichung 
der  gewöhnlichen  innern  Brechmittel  zu  erregen;  allein  da 
die  Dysphagie  zuweilen  so  grofs  ist,  dafs  das  Schlucken  der 
letztem  unmöglich  ist,  so  schreite  man  zu  dem  Einspritzen 
eines  solchen  Mittels,  z.  B.  einer  Solution  von  einem  oder 
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zwei  Gran  tartär.  stibiat.  tu  einer  halben  Unze  Wasser,  in 
die  Median  vene,  wie  dies  schon  früher  mehrmals  und  neu- 
erlich von  r.  Gräfe  mit  dem  günstigsten  Erfolge  ausgeführt 
worden  ist. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Dysphagie,  wie  bereits 
mehrfach  erwähnt  worden  ist,  auf  keine  Weise  radical  ge- 
hoben, oder  nicht  so  bald  entfernt  werden  kann,  d afs  sie 
nicht  an  sich  ernste  Folgen  und  selbst  Hungerstod  dro- 
hen sollte,  bleibt  nichts  zu  thun  übrig,  als  palliativ  dieselbe 
dadurch  möglichst  unschädlich  zu  machen,  dafe  man  dem 
Kranken  die  Nahrungsmittel  auf  künstliche  Weise  «durch 
besondere  Instrumente  in  den  Magen  bringe,  oder  die  Er- 
nährung auf  andern  Wegen,  vorzüglich  dnreh  Bäder  und 
Klystire  zu  unterhalten  suche.  Es  sind  Fälle  vorhanden, 
wo  dergleichen  Kranke  mehrere  Jahre  lang  auf  diese  Weise 
erhalten  worden  sind.  Die  Bäder,  welche  sich  hier  vor- 
zugsweise empfehlen,  sind  Malz-  und  Milchbäder,  so  wie 
überhaupt  Bäder  mit  Zusätzen  von  nährenden  und  stärken- 
den aromatischen  Substanzen.  Selbst  Weinbäder,  oder  we- 
nigstens Zusätze  von  Wein  dürften,  wo  sie  zu  haben  wa- 
ren, von  wesentlichem  Nutzen  sein.  Die  nährenden  Klystire 
sind  aus  Milch,  Bouillon,  Eiern,  Stärkemehl  und  andern 
nahrhaften,  besonders  schleimigen  und  mehligen  Substanzen 
zu  bereiten. 

Weit  besser  ist  es  jedoch,  wenn  die  Nahrungsmittel 
noch  auf  künstliche  Weise  in  den  Magen  gebracht  werden 
können.  Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich  der  soge- 
nannten hohlen  Schlundsondcn,  welche  am  zweckmä feigsten 
aus  Gmi.  elaslic.  verfertigt  werden,  und  welche  man  ent- 
weder durch  den  Mund  oder  durch  die  Nase  einbringt, 
um  durch  dieselben  die  nöthigen  Nahrungsmittel,  die  in 
flüssiger  Form  bereitet  sein  müssen,  durch  den  Oesophagus 
in  den  Magen  zu  leiten.  Ist  der  Durchgang  *< durch  die 
Schlingwege  weit  genug,  um  diese  Sonden  ohne  Bedenken 
nach  jedesmaligem  Gebrauche  wieder  entfernen  zu  können, 
so  ist  das  Einbringen  durch  den  Mund  immer  das  leichtere 
und  zweckmäfeigere  Verfahren;  ist  dagegen  das  Einfuhren 
derselben  schwierig,  sehr  schmerzhaft  und  vielleicht  selbst 
mit  Gefahr  von  Verletzung  verbunden,  oder  steht  za  be- 
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fürchten,  dafs  der  Durchweg  durch  die  Speiseröhre  sich  gar 
völlig  verschliefsen  könnte,  wenn  er  nicht  durch  das  anhal- 
tende Liegenbleiben  der  Sonden  daran  gehindert  und  offen 
erhalten  würde,  so  ist  es  nölhig,  die  Schlundsondcn  liegen  * 
zu  lassen  und  sie  deshalb  zu  Vermeidung  grösserer  U ebel- 
stände lieber  durch  die  Nase  cinzuführen.  Vid.  Schlund- 
sonden etc.  etc. 
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DYSPHAGIA  (chirurgisch),  von  dvgt  schwierig  und 
ffayeiv,  schlingen;  lat  deglut itio  impedila;  franz.  dysphagie ; 
engl,  dysphagy , das  beschwerliche  oder  gänzlich  behinderte 
•Verschlucken  der  Nahrungsmittel  bis  in  den  Magen,  ist  als 
Symptom  von  unzähligen  Krankheiten  der  zu  dem  so  zu- 
sammengesetzten Akte  des  Sehlingens  beitragenden  Organe 
abhängig,  begleitet  auch  nicht  selten  die  mit  Lagen-  und 
Volumens  - Veränderungen  verbundenen  Krankheiten  der 
den  Schlingorganen  benachbarten  Gebilde.  . 
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Es  hiefse  einen  grofsen  Theil  der  Nosographie  erschö- 
pfen, wollte  man  die  Dysphagie  in  ihren  speziellen  Bezie- 
hungen zu  folgenden  Krankheiten  beschreiben:  Entzündun- 
gen, Geschwülste  und  Wunden  der  Zunge,  des  Gaumens, 
des  Gaumensegels,  der  Tonsillen,  des  Pharynx,  der  Ep/g/of- 
tis,  der  Schleim-  und  Muskelhaut  der  Speiseröhre,  Lähmung 
und  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Fibern  in  adynami- 
sclien  Fiebern,  in  Hysterie  und  Hypochondrie,  Slrictur  des 
Oesophagus  durch  scirrhöse  und  ulzeröse  Entartung  der 
Schleimhaut,  fremde  Körper  im  Oesophagus,  Abscesse  an 
den  Halswirbel- Körpern  (Angina  Ilippocralis ),  Verrenkung 
der  Zungenbeinhörner  (Ang,  valsalvae ),  Anschwellungen  der 
den  Oesophagus  umgebenden  lymphatischen  Drüsen,  Balg- 
geschwülste,  widernatürlicher  Verlauf  der  Arteria  subclavia 
( Ang . lusoria ),  Aneurysmen  der  Aorta  und  subclavia.  — 
Es  kann  hier  nur  auf  jene  Krankheiten  verwiesen  werden, 
wo  man  die  Eigentümlichkeit,  die  geognoslische  Bedeutung 
und  grofsenlheils  auch  die  Kur  dieses  Symptoms  angegeben 
findet,  von  welchem  wir  hier  nur  zu  erwähnen  für  uötbig 
erachten,  dafs  1)  die  Intensität  desselben  bis  zur  völligen 
Aphagic  variirt;  2)  dafs  im  Allgemeinen  solidere  Speisen 
schwerer  zu  verschlucken  fallen  als  flüssige,  von  welchen 
jedoch  oft  gröfserc  Quantitäten  leichter  geschluckt  werden 
als  kleinere,  zu  deren  Fortbewegung  eine  innigere  Con- 
traction  der  Schlundfibcrn  erfordert  wird;  3)  dafs  stechende 
vorübergehende  Schmerzen  bei  Dysphagie  gemeiniglich  in 
acuten  Entzündungen  der  Schlingorganc,  — sehr  beängsti- 
gende, zwängende  bei  krampfhafter  Verschliefsung,  — an- 
haltend drückende  bei  Slrictura  oesophagi  durch  chronische 
Leiden  der  Schleimhaut  und  nur  unbedeutend  schmerzhafte 
Empfindungen  bei  der  Dysphagia  paralytica  statt  linden; 

4)  dafs  bei  hohem  Sitze  des  Hindernisses  sich  die  durch 
den  stockenden  Bissen  entstandenen  Schmerzen  häufig  bis 
in  die  Ohren  und  nach  dem  Nacken  ziehen,  bei  tieferen 
hingegen  dieselben  hinter  dem  Manubrio  des  Brustbeins, 
oder  tiefer  in  der  Brust  entstehen  und  sich  gern  nach  hin- 
ten zwischen  die  Schulterblätter  bis  in  die  Arme  ziehen; 

5)  dafs  der  verschluckte  Bissen  entweder  augenblicklich 
heraufgewürgt  wird,  oder  später,  mit  vielem  hellen  Schleime 


Digitized  by 


695 


Dysphagia  ( chirurgisch ). 

\ 

vermischt,  wieder  aufsteigt,  oder  aber  noch  nach  und  nach 
bis  in  den  Magen  dringt;  6)  dafs  das  Stocken  des  Bissens 
vor  dem  Hindernisse  häufig  eine  sackförmige  Erweiterung 
des  Schlundes  herbeiführt,  welcher  Zustand  auch  unterhalb 
von  Stricturen  angelroffen  wird,  wo  der  noch  durchgedrun- 
gene Bissen  nicht  kräftig  von  der  oberen  kranken  Parthie 
weiter  getrieben  werden  kann,  und  sich  die  aus  dem  Ma- 
gen regurgitirenden  Gase  und  Flüssigkeiten  anhäufen;  7)  dafs 
in  jenen  Erweiterungen  gewöhnlich  eine  ulzeröse  Beschaf- 
fenheit der  Schleimhaut  angetroffen  wird,  welche  als  Folge 
des  durch  die  hier  stockenden  Nahrungsmittel  ausgeübten 
Reizes  angesehen  werden  mufs. 

Da  jedoch  Dysphagie  oft  Hungertod  herbeiführt,  wenn 
Krankheiten,  deren  Symptom  sie  ist,  an  sich  nicht,  oder 
noch  nicht  tödtlich  sind,  da  es  Öfters  darauf  ankönunt,  nur 
für  die  Zeit  bis  die  sie  bedingende  Krankheit  selbst  medi- 
zinisch oder  operativ  geheilt  ist,  die  Ernährung  des  Kran- 
ken zu  unterhalten,  so  sollen  hier  noch  die  Mittel  angege- 
ben werden,  durch  welche  die  natürliche  Deglulition,  wenn 
auch  nur  mangelhaft,  ersetzt,  die  Dysphagie  mitunter  auch 
geheilt  wird. 

Früher  beschränkte  man  sich  darauf,  Kranken  dieser 
Art  ernährende  Klystirc  zu  geben  und  solide  Nahrungs- 
theile  vermittelst  des  Schlundräumers  hinabzustofsen.  Hun- 
ter versuchte  zuerst  denselben  mit  einer  Aalhaut  zu  über- 
ziehen und  durch  diese  ernährende  Brühen  in  den  Magen 
zu  spritzen;  jetzt  hat  die  Erfindung  der  elastischen  Cathe- 
tcr  die  alle  Idee  ins  praktische  Leben  geführt,  durch  ein- 
gelegte biegsame  Röhren  dem  Magen  Nahrungsflüssigkeiten 
zuzuführco.  Diese  Schlundröhrcn,  Sundes  oesophagiennes , 
haben  ganz  die  Beschaffenheit  der  elastischen  Catheter,  nur 
sind  sic  ein  Beträchtliches  langer  und  dicker,  obgleich  man 
sich  in  bedeutenden  Verengerungen  auch  der  dünnsten  Ka- 
liber bedienen  mufs.  Ihre  Einführung  geschieht  entweder 
durch  den  Mund,  oder  durch  die  Nase;  der  ersterc  kür- 
zere Weg  ist  der  bequemste.  Der  Kranke  sitzt  mit  etwas 
zurückgc8lrecktem  Kopfe,  der  vor  ihm  stehende  Chirurg 
drückt  mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Zungenwurzel  nie- 
der, führt  die,  wie  eine  Schrcibfcdcr  mit  der  rechten  Hand 
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gehaltene,  Sonde  an  dessen  Radialseite  nach  hinten,  etwas 
nach  links  bis  an  die  hintere  Wand  des  Schlundkopfcs,  wo 
ein  sanft  anhaltender  Druck  die  Sonde  biegt  und  nach  un- 
ten leitet.  Nach  E.  Home  soll  der  Kranke  bei  der  Einfüh- 
rung die  Zunge  weit  heraus  strecken,  >vodurch  zwar  der 
Winkel  zwischen  Rachen  und  Speiseröhre  stumpfer,  auf 
der  andern  Seite  aber  auch  die  Gefahr  giöfscr  wird,  mit 
der  Sonde  fälschlich  in  die  Luftröhre  zn  geralhen,  da  der 
Kehldeckel  hiebei  fast  aufrecht  steht.  Die  unwillkürlichen 
Schlingbewegungen  des  Kranken  hemmen  die  Einführung 
nicht,  sie  fördern  vielmehr  dieselbe  und  kann  die  Sonde, 
da  die  Glottis  fest  verschlossen  ist,  während  derselben  um 
so  dreister  vorgeschoben  werden.  In  Fällen,  wo  nur  das 
weit  schwierigere  Einbringen  der  Sonde  durch  einen  Na- 
sengang erlaubt  ist,  verursacht  die,  hier  in  einem  rechten 
Winkel  cutgegcnstehcndc  hintere  Wand  des  Pharynx  noch 
mehr  Widerstand;  Boycr  legte  deshalb  die  Röhre  durch 
den  Mund  ein  und  zog  sie  vermittelst  der  Bellocq  sehen  Fe- 
dersonde durch  die  Nase  wieder  hervor. 

Vor  der  Einspritzung  versichere  man  sich  nochmals, 
nicht  etwa  den  falschen  Weg  in  die  Luftröhre  genommen 
zu  haben;  man  spritze  nur  kühl  temperirte  Fluida  ein. 

Wir  erwähnen  schlicfslich  noch,  dafs  durch  jene  Son- 
den, indem  man  sie  so  lange  als  cs  vertragen  wird  im 
Schlunde  liegen  lädst  und  nach  und  nach  dickere  gebraucht, 
die  Erweiterung  der  Verengerungen  der  Speiseröhre  ver- 
sucht worden  ist,  dafs  man  zur  Erforschung  der  Beschaffen- 
heit der  Striktur  auch  die  weiche  Bougie  cinbrachtc;  Home 
empfiehlt  sogar  bei  einer  ringförmigen  Verengerung  das 
Causticum.  Versuche  der  Art  sind  jedoch  noch  so  selten 
gemacht,  dafs  es  unmöglich  ist,  über  den  Wrcrth  dieser  Ver- 
fahren nbzuurthcilen. 

Sehr  nachahinungswcrlh  scheinen  dagegen  H.  G.  Jame - 
so//’«  durch  Erfolg  belohnte  Bemühungen  verengerte  Stel- 
len der  Speiseröhre  vermittelst  eines  elfenbeinernen,  läng- 
lich-runden, in  steigender  Dicke  angewandten  Dilatators 
auszitdchncn,  welchen  er  mit  eiuem  Fischbeinstäbchen  auf 
eine  früher  eingelegte  geknöpfte  Slahlsunde  nach  und  nach 
durch  die  Verengerung  führt.  Jedenfalls  kann  das  für  den 
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Kranken  so  Listige  Liegenbleiben  der  Schlundröhren  behufs 
der  Erweiterung  hiedurch  ersetzt  werden. 
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DYSPHAGIA  HYOIDEA,  Valsalviana.  S.  Luxatio 
ossis  hyoidei. 

DYSPHOBIA.  S.  Myopia. 

DYSPHON IA  (von  dvg9  schwer  und  reden). 

Schwere  Sprache.  S.  Stammeln,  Stottern. 

DYSPHORIA,  von  dvg,  Übel,  und  <poQ(a9  ertragen, 
wird  von  Hippokrates  vorzüglich  als  Gegensatz  von  Eupho- 
ria,  für  das  Uebelbckommen  einer  Cur  gebraucht 

E.  Gr  — e. 

DYSPNOEA  (von  dvg  und  Ttvecu,  atbmen),  Schwer- 

alhmigkcit.  S.  Asthma. 

DYSPOTISMUS,  von  dvg  und  7ioTiguit  ich  trinke, 
das  erschwerte  Trinken.  S.  Dysphagia. 

DYSSALIA,  von  dvg  und  ouxl vv9  der  Speichel,  die 
erschwerte  Speichelabsonderung.  » 

DYSSPERMATISMUS.  S.  Dyspermatismus. 
DYSTHESIA,  i)  dvq&tGia9  üble  Beschaffenheit  des 
Körpers,  Mifsmulh.  S.  Dyslhymia. 

DYSTHETICA.  Mason  Good  gebraucht  dies  Wort  für 
Cachexia.  S.  d.  Artikel. 

DYSTI1YMIA  (von  dvg  und  frvjuvg , Seele),  Seclenlei- 
den.  S.  Delirium,  Amentia,  Hypochondriasis,  Insania. 
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Dipsomania  4 17.  — Director  4l9«  — Dislocatlo  426.  — Distichiasis 
427.  — Dittorrhapbis  4 35.  — Docimasia  442.  — Docimasiologia  442.  — 
Dodecadactylitis  442.  — Dolichoa  pruriens  445.  — Doppeltsehen  445. 

— Dothienenteritis  455. — Dropacismus503. — Dropax503. — Ductor 
capitis  566,  — DUrrmaden  571*  — Dysaemia  620.  — Dysaemorrhoides 
(y20.  — Dyscatapotica  620.  — Dyscholia  620.  — Dyschroea  6 20.  — 
Dyscinesia  620.  — Dyscoelia  621.  — Dysdiachoresis  627.  — Dyselica 
627.  — Dysepulotica  666.  — Dysorasis  678.  — Dysosphrasiae  678.  — 
Dysphoria  697. 

ilecker.  Dogmatica  medicina  8.  443.  — Dogmatici  medici  443.  — Dyna- 
roiker  618. 

Hedenut  jun.  Decubitus  S.  195.  — Diapedesis  347.  — Diapluhora  355. 

— Diaphysia  355.  — Diaplasis  355.  — Diastasis  333* 

Hcrtwig . Drehkrankheit  der  Schafe  S.  458.  — Druse  534. 

Herzberg . Discrimen  capitis  8.  4i9.  — Discrimeu  aasi  420.  — Discn- 
tientia  421. 

Hüter . Drillinge  S.  490.  — Drillingsgeburt  491. 

Hufeland.  Cynanche  S.  80.  — Cynanthropia  82.  — Cyntcus  spasmns  SJ. 

— Decidentia  194.  — Declamatio  194.  — Decrementum  195.  — De- 
cursus  196.  — Deletcrium  202.  — Demulcentia  224.  — Desquamatio 
306.  — Denteropathia  308.  Diachoresis  342.  — Diaclysma  342. 
Diacresis  343^  — Diaeta  3 43.  — Diagnosis  344.  — Diagnostic*  signa 
344.  — Dialysis  345.  — Diaphoresis  348.  — Diaphoretica  348.  — 
Diaphragmatitis  354.  — Diatesteron  386.  — Diathesis  386.  Diatri* 
tarii  387.  — Dichophyia  387.  — Dicrotus  388.  — Digestiva  393.  — 
Dilnentia  4 12.  — Dispensatio  426.  — Diuresis  435.  — Dirulsio  437. 

— Drastica  458.  — Dysaesthesia  620.  — Dyscrasia  621.  — Dysecoia 
627.  — Dysmenorrhoea  666.  — Dysodia  666.  — * Dyspermatismus  6<8. 

— Dysthymia  697. 

Kreyttig . Dysenteria  S.  62 6.  — Dysphagia  67S. 

Lau,  Dividentes  fasciae  8.  437. 

Otann.  Crocus  8.  3.  — Crotonl5.  — Cucumis  42.  — Cudowa49. — Cur- 
cuma  60.  — Cuxhaven  75.  — Cydonia  79.  — Daphne  129.  — Da- 
tura 166.  — Daucns  169.  — Dax  170.  — Dcinach  20 2.  — Digitalis 
39g.  — Dinkhold  4l2.  — Dobbelbad  437.  — Doberan  439.  — D°li- 
chos  444.  — “ Dorfgeismar  448.  — Dorna- Watra  4*l9.  — • Dorstenia  455. 

— Dracaena  456.  — Driburg  485.  — Drimys  502. 

Purkinje . Darm  S.  131.  — Darmr.otten  161.  — Decidua  Hunteri  19j. 

— Deglutitio  197.  — Dens  224.  — Diapedesis  347.  — Diastole  384. 

— Digestio  390.  — Dynamometrum  6l9. 

Hudolphi  d.  Pater.  Cysticercus  S.  89» 

Hudolphi  d.  Sohn.  Driiseu  S.  5ü4.  — Durst  6 15. 

v.  Schlecht endal.  Crocus  8.  1.  — Croton  6.  — Cruciferae  17.  — Cryp- 
togamae  plantae  39»  Cryptophytae  plantae  39*  — Cucubalm  4l.  — 
Cucumis  42.  — Cucurbita  47.  — Cumimun53.  — Cnnila55.  — Cupres- 
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ans  56.  — Cnrculio  56.  — Curcuma  57.  — Cycas  76.  — Cyclamen  77. 

— Cydonia  78.  — Cynanchum  80.  — Cynara  82.  — Cynodon  83.  — 
Cynoglossum  84.  — Cynomorium  85«  — Cyperus  S6.  — Cytinus  iü4. 

— Cytisus  105.  — Daedalea  121.  — Dampf  126.  — Daphne  126.  — 
Dasjes-Pifs  163.  — Datisca  164.  — Datura  164.  — Dauern  1 67.  — 
Decrepitiren  195.  — Defrutum  197.  — Delphiuium  221.  — Dentalia 
236.  — Deutaria  237.  — Dentiscalpium  liispanicum  2l0.  — Dephleg- 
iniren  291.  — Destillare  306.  — Demo -murias  Stibii  .309»  — Deuto- 
xidum  309.  — Dia  309«  — Diacrydium  342.  — Dia  nt  hua  345  — Di- 
cotylcdonen  388.  — Dictamnu*  388.  — Diervilla  3S9.  — Digeriren 
390.  — Digitalis  395.  — Dioscorea  4l3.  — Diospyros  4 15.  — Dipsa- 
cus  4l6.  — Dipterix  4l7.  — Dirca  4l8.  — Dispensatorium  427.  — 
Distel  427.  — Dolichos  444.  — Dorant  447.  — Dorema  448.  — Do- 
ronicum  450.  — Dorstenia  451.  — Dracaena  455-  — Drachme  456.  — 
Dracocephalum  457.  — Drimys  501.  — Drogue  503.  — Drosera  503. 

— Druckpapier  504.  — Drupaceae  534.  — Dryas  565.  — Dryobala- 
uops  565.  — Dürrwurz  571- 

Schlemm.  Crotaphi  S.  5.  — Crotaphites  5.  — Crotaphiticus  nervtis  6.  — 
Cruraeus  18.  — Cruralia  vasa  18.  — Cruralis  nervus  31-  — - Crus  32. 

— Crystallina  lens  4ü.  — Cubitus  40.  — Cuboideum  os  40.  — Cunei- 
formia  ossa  tarsi  54.  — Cuticula  66.  — Cutis  71.  — Cylindrica  ossa 
79.  — Cystis  bilis  91»  — Darmbein  l4-3.  — Darmmesser  159.  — - Darm- 
scheere  160.  — Decussatio  corporum  pyramidalium  196.  — Deltoideus 
musculns  223.  — Diaphragma  349.  — Diarthrosis  382.  — Diploe  4l6. 

— Divertictila  iutestinorum  436.  — Donglasische  Falten  455.  — 
Ductus  Bartholinianus  566.  — Ductus  Belliuiaui  566.  — - Ductus  cho- 
ledochus  566.  — Ductus  cysticus  567.  — Ductus  deferens  567.  — 
Ductus  exeretorii  567.  — Ductus  galactophori  567.  — - Ductus  hepati- 
co-cystici  568.  — Ductus  hepaticus  568.  — Ductus  Jacobsonianus  568. 

— Ductus  lacryraalis  568.  — Ductus  pancreaticus  569.  — Ductus  I\i- 
viniani  56p.  — Ductxis  Roscnthaliauus  569-  — Ductus  secretorii  569.  — 
Euctus  Steusoniauus  569.  — Ductus  thoracicus  569-  — Ductus  veno- 
sus  Arantii  570.  — Ductus  'Whartouianus  571.  — Duplicitas  571-  — 
Durchsichtige  Scheidewand  615. 

Seifert • Densitas  dentium  S.  234.  — Dentifricum  237.  — Dentiüo  277. 

— Dentium  hebetudo  286.  — Dentium  vacillatio  288. 

Siebenhaar.  Diorthosis  S.  4 13.  — Diorthota  4 13. 

Staub.  Drüsenabscefs  S.  513.  — Drüsengeschwulst  517.  — Drüscnvcr« 
härtung  524. 

Jl’agncr.  Crusta  lactca  infantum  S.  32.  — Crusta  serpiginosa  35.  — 
Curvatura  60.  — Darmgeschwüre  157.  — Decapitatio  ussiiun  170. 
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l«u  achten  Bande  Pag.  26  Zeile  I v.  u.  statt:  CUvus  pedis.  S.  Hinken 
lies:  Clavu*  |iedis.  S.  Udos.  ■’  «*. 

• i ( 

Im  neunten  Hände  Pag.  18  Zeile  22  statt:  Cbrapsia,  lies:  Chrupsia, 
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